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VOR WO ET. 



Die schnelle Bereicherung, welche unser Wissen von den Er- 
krankungen der Nasenhöhlen, ihrer Nebenhöhlen und des Nasen- 
rachenraumes in den letzten Jahren erfahren hat , wird erklärlich 
erscheinen lassen, dass in rascher Eeihenfolge Lehrbücher entstehen, 
welche dieses Gebiet auch dem praktischen Arzte, dessen Interesse 
für die Pathologie dieser Kegionen täglich mehr wächst, zugänglich 
machen. 

Verfasser, der in Folge seiner langjährigen praktischen und 
akademischen Thätigkeit sowohl mit den Bedürfnissen der Aerzte 
als der Studierenden vertraut ist, hat sich bemüht die Pathologie der 
fraglichen Gebiete in kurzer einfacher Darstellung mit besonderer 
Berücksichtigung des objectiven Befundes zu schildern. 

Der Zweck des Buches ist erreicht, wenn durch dasselbe dem 
praktischen Arzte die Erkennung der wichtigsten Erkrankungen der 
Nasenhöhlen und der angrenzenden Hohlräume erleichtert wird, die 
bisher zum Schaden der Kranken nur dem diagnostischen Blicke 
der beschränkten Zahl von Specialisten zugängig waren. 

Leipzig, I.August 1886. 

Dr. Moldenhaner. 
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1. Anatomie der Nasenhöhlen. 

Die aasserordentlich grosse Mannigfaltigkeit in der äusseren Gon- 
fignration der Nase, so dass kaum eine der andern gleicht, anderer- 
seits eine gewisse Aehnlichkeit in dem Grundplan des Aufbaues 
spielen nicht allein für die individuelle Unterscheidung, sondern auch 
für die Charakteristik von Geschlechtern, Volksstämmen und Völker- 
rassen eine grosse Rolle. 

Es ist nicht unsere Aufgabe, auf diesen Punkt näher einzugehen, 
vielmehr interessirt uns die Wechselwirkung, welche zwischen der 
Gestaltung der äusseren Nase und der Gonfiguration des Naseninnem 
besteht , so dass es bei einiger Uebung wohl möglich ist , ohne be- 
sondere Httlfsmittel in dieser Richtung bestimmte Schlüsse zu ziehen. 
Eine schmale, hoch aufgebaute, gekrümmte Nase lässt eine innere 
Raumbeschränkung mit Ungleichheit der beiden Hälften vermuthen, 
während eine breite, wenig vortretende, gerade Nase im Innern meist 
weit angelegt und regelmässig ausgebildet zu sein pflegt. Da nun 
innerhalb eines bestimmten Rassengebietes immer die eine Form der 
Nase besonders häufig vertreten ist, so können hieraus schon Dif- 
ferenzen in den Anschauungen der Aerzte bezüglich der Untersuchungs^- 
methoden und therapeutischen Massnahmen resultiren. Ich erinnere 
in dieser Beziehung nur an den Streit, der sich an die Verwendbar- 
keit der Zaufarschen Trichter geknüpft hat. Die berührten Eigen- 
thümlichkeiten sind beim Neugeborenen und bei jugendlichen Indi- 
viduen sehr wenig ausgeprägt, erst die Entwickelung der Persönlichkeit 
ist äusserlich von einer schärferen Charakteristik in dem Gesichts- 
theil der Nase gefolgt. 

Die Nasenhöhlen selbst bilden zwei aneinander grenzende, in der 
Mitte des Gesichtsskelets gelegene, nach vorn und hinten offene, an 
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2 Anatomisch-physiologische Vorbemerkungen. 

den übrigen Seiten vom Knochen umgebene gewaltige Hohlräume, 
die durch eine Scheidewand völlig getrennt, doch meist von un- 
gleicher Capacität sind. Die Grössenverhältnisse dieser beiden Höhlen 
hängen von der Morphologie der sie begrenzenden Enochentheile ab 
und sind daher individuell ausserordentlich verschieden. In dieser 
Richtung ist von besonderer Wichtigkeit die Configuration des Ober- 
kiefers, der den grössten Theil der unteren und der lateralen Wand 
der Nasenhöhlen bildet. Daran schliessen sich jederseits das Nasen- 
bein, das Thränenbein, das Siebbein, das Pflugscharbein, das Gaumen- 
bein und das Keilbein. 

Bei Betrachtung der einzelnen Wände der Nasenhöhlen erscheint 
der Boden im Bau am einfachsten. Er wird gebildet von den an 
der Oberfläche schwach concav ausgehöhlten Gaumenfortsätzen der 
Oberkiefer, an die sich nach hinten die in ähnlicher Weise gekrümmten 
Gaumenplatten der Gaumenbeine anschliessen. Auf diese Weise ent- 
stehen zwei nebeneinander liegende, durch die Nasenscheidewand ge- 
trennte flache Knochenrinnen, welche in der ungefähren Länge von 
5 Gm. rückwärts mit geringer Neigung nach abwärts verlaufen. 

Das Dach der Nasenhöhlen ist im ganzen schmal, dabei von 
grösserer Längenausdehnung und unterscheidet man an demselben 
drei Abschnitte. Der erstere von den Nasenbeinen gebildete nimmt 
eine schräg nach hinten aufsteigende Richtung und schliesst sich an 
denselben ein mittlerer horizontaler Theil an, welcher von den Sieb- 
beinplatten eingenommen wird. Nach hinten fällt das Dach der Na- 
senhöhlen fast senkrecht ab und erscheint, indem es sich verbreitert, 
als vordere Wand des Keilbeinkörpers. Gemäss der Gestalt dieses 
Knochens nimmt es zuletzt wieder einen mehr horizontalen Verlauf. 

Von praktischer Wichtigkeit ist es, sich zu erinnern, dass die 
obere Wand der Nasenhöhlen in ihrem mittleren Abschnitte, dort, 
wo sie von der Siebbeinplatte gedeckt wird, ausserordentlich dünn 
und von zahlreichen Oeffnungen durchsetzt ist. Es liegt daher die 
Gefahr nahe, dass entzündliche Prooesse von hieraus gelegentlich auf 
die Meningen fortschreiten, auch wird man sich bei operativen Ein- 
griffen in dieser Gegend stets die Nähe des Gehirns vergegenwärtigen 
müssen. Ein gewisser natürlicher Schutz gegen letztere Eventualität 
ist durch die geringe Breite der Pars ethmoidalis des Nasendaches 
und das Vorliegen der Siebbeinzellen gegeben, wodurch ein zu hohes 
Hinaufführen von Instrumenten hintenangehalten werden dürfte. 

Von der Configuration der lateralen Wandungen hängt im 
Wesentlichen die Weite der Nasenhöhlen ab. An ihrem Aufbau be- 
theiligen sich die Oberkiefer, die Thränenbeine , die Gaumenbeine 
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nnd das Keilbein. Sie sind nicht durchweg kaSchem, sondern seigen 
in ihrem mittleren Abschnitte breite nur von Schleimhaut Überdeckte 
LUcken. Ein besonders unregelmässiges Aussehen gewinnen die- 
selben dadurch, dass von ihnen drei grosse EDochenauawüchse in die 
Nasenhöhlen jederseits Torspringen, die sogenannten Nasenmuseheln, 
welche in der Pathologie dieser Hohlen eine ausserordentlich wich- 
tige Rolle spielen, so- 
dass wir ihre Formation 
etwas näher ins Auge 
fassen massen. 

Die untere Nasen- 
mnschel stellt eine von 
einer ca. l'/i Cm. von 
dem Nasenboden ent- 
fernten und horizontal 
verlaufenden Leiste des 
Oberkiefers entsprin- 
gende dänne, unebene, 
porOse Enochenplatte 
dar, die vom und hin- 
ten zugespitzt endet, in 
ihrem mittleren verbrei- 
terten Theile sich an- 
fangs medianwärts dem 
Septum zuwendet, dann Bechte HUfte eines In der Mittellloie gespaltenen 
aber in sehr wechseln- vorderen SchädelabachnitteB Ton Innen gesehen, 
der Entfernung von dem- 
selben sich nach abwärts 
nnuollt. Vorn reicht sie 
bis an die kaficheme Grenze der Nasenhöhle, hinten endet sie mit 
scharfer Kante am senkrechten Theile des Gaumenbeines. Auf diese 
Weise wird der unmittelbar oberhalb des Nasenbodens gelegene Ab- 
schnitt der Nasenhöhle von der unteren Muschel theilweise überdeckt 
und von dem allgemeinen Räume der Nasenhöhle ein StUck abge- 
BchnUrt, das den unteren Nasengang darstellt. 

Die seitliche Begrenzung dieses Raumes bildet der Oberkiefer 
und weiterhin das Gtanmenbein mit den flagelfttrmigen Fortsätzen des 
Keilbeins, die innere der Enochenfalz des harten Gaumens, in den 
sich die Nasenscheidewand einsenkt, sowie der untere Theil der letzte- 
ren selbst. Die Weite dieses Ganges ist sehr schwankend nnd hängt 
fresaiäich von der Confignration der Muschel einerseits, sowie des 
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Septum narium andererseits ab. Im Bereiche des unteren Nasen- 
ganges nnd zwar im vorderen Abschnitte desselben verdeckt von dem 
nmgeroUten Theil der Muschel mündet der Thränennasengang. Ausser- 
dem finden wir ganz vorne am Boden des Ganges die Mündung des 
Canalis incisivus. Weiter aufwärts in der Nasenhöhle, von der unteren 
Muschel durch eine tiefe Bucht getrennt folgt die mittlere Nasen- 
muschel. Sie ist kein selbständiger Knochen, sondern gehört gleich- 
wie die obere Nasenmuschel, mit der sie vorne verschmilzt, dem 
Siebbeine an, von dessen medianer Wand sie entspringt. Sie besteht 
ebenfalls aus einer dünnen porösen Enochenplatte , die wesentlich 
eine Richtung nach ab- und etwas nach einwärts nimmt. Mit ihrem 
hinteren zugespitzten Ende erstreckt sie sich ungefähr soweit wie 
die untere Muschel, vorne dagegen endet sie wesentlich früher, indem 
ihr breiter unterer Band plötzlich unter stumpfem Winkel nach auf- 
wärts steigt nnd als scharfe, nach vorne convexe Kante dem Na- 
sendache zustrebt. Die mittlere Nasenmuschel liegt dem Septum viel 
näher als die untere, sodass zwischen beiden nur ein spaltförmiger 
Raum übrig bleibt, der an das Nasendach führt, die Riech spalte. 
Andererseits wird dadurch, dass die laterale Nasenwand des Ober- 
kiefers im Bereiche der unteren Muschel weit zurück tritt, eine tiefe 
Bucht gebildet, welche zusammen mit dem Räume zwischen den 
beiden Muscheln und dem Septum den Bezirk des mittleren Nasen- 
ganges ausmacht, der schief von vorn oben nach unten hinten verläuft. 

Die Variationen der mittleren Muschel sind sehr häufig und be- 
ziehen sich auf Form und Grösse. Furchen und Spaltbildungen sind 
nicht selten. Bemerkenswerth ist eine Umkehrung in der Krümmung 
der Muschel, sodass ihre concave Fläche gegen das Septum gerichtet 
ist, durch welche Formation die Riechspalte an Ausdehnung gewinnt 
Mehr von praktischer Wichtigkeit ist eine nicht seltene blasenförmige 
Auftreibung des vorderen Endes der mittleren Muschel, die einen so 
hohen Grad erreichen kann, dass sie sowohl lateral als medianwärts 
die Wandungen der Nasenhöhle berührend dieselben verdrängt und 
als colossaler Tumor bis in die Nähe des Naseneinganges vorragt. 
Diese Anomalie kann Unkundigen als pathologische Neubildung im- 
poniren und zu operativen EingriflFen einladen. 

Die obere Nasenmuschel ist gewissermassen nur ein Anhang 
■der mittleren Muschel, mit der sie im vorderen Theile zusammen- 
fliesst, sodass nur ihr mittlerer und hinterer Abschnitt eine gewisse 
Selbstständigkeit erreicht. Ihr Verlauf ist ein viel kürzerer als der 
der beiden anderen Muscheln, und indem sie eine Richtung von vorn 
oben nach hinten unten wählt, endet sie gegenüber der vorderen 
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Wand des Keilbeinkörpers. Zwischen ihr nnd der mittleren Nasen- 
mnechel wird der obere Nasengang eingeschlossen, der ebenfalls eine 
schiefe Richtung von vom oben nach hinten nnten nimmt Dieses 
Gebiet ist anseren Blicken nnd therapeatischen Eingriffen sehr wenig 
zngängig, daher für die Pathologie von nur geringem Interesse. Dnreh 
weitere Differenzirang kann noch eine vierte Nasenmuschel entstehen, 
deren Vorkommen bei Neugeborenen constant ist, die später jedoch 
durch die EntwiekelBDg der Siebbeinzellen meist wieder verloren geht 




Fig. 2. 
Frontalacbnitt des Eiefergerastea. Ansicht des vordereu ÄbBchnittes. 

1) BlHlge AoruaibDiig dar mittlareD Huenmniehel, b) Vaibo^ens and ufmuietriBcli gasUUtc N 



Es ertlbrigt noch, den Bau der lateralen Nasenwand im Bezirke 
des mittleren Naaenganges weiter zu verfolgen. Dieselbe zeigt im 
Skelet ein ausserordentlich complicirtes Aussehen, das dadurch be- 
dingt ist, dass sie nicht durchaus knöchern, wie der entsprechende 
Theil des unteren Nasenganges ist, sondern von weiten Lücken viel- 
fach durchbrochen wird. Der vordere Abschnitt wird vom Processus 
nasalia des Oberkiefers gebildet, der aufwärts dem Nasendache zu- 
strebt. Daran schliesst sich das Thränenbein, die innere Wand des 
Thränennasenganges ausmachend. Dann folgt eine breite Lücke, 
welche nur theilweise vom Siebbeine mit dem Processus nncinatus, 
sowie dem coulissenartig vorgeschobenen Gaumenbeine geschlossen 
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wird, sodass hier am Skelet mehrere Oeönnugen bestehen bleiben, 
welche eine Commnnioation mit der OberhieferhOhle vermitteln. Von 
der eigenthtlmlichen Confignration des Processas nnciuatus, seiner 
weehselnden Gestalt ond GrBsse hängt im Wesentlichen die Zahl nnd 
Breite dieser Lficken ab. Der Proceisos oncinatns entspringt im oberen 
Abschnitte der NasenbShIe, etwas tiefer als die mittlere Mnaohel, von 
der er grösstentheiU ver- 
deckt wird, sodass man 
ihn erst nach Entfernang 
derselben zu GeBicht be- 
kommt. £r hat im Gan- 
zen eine iftbelfttrmige Ge- 
stalt mit der Convexität 
nach vorne nnd eine 
Richtung von vom oben 
nach hinten unten. Sein 
unteres hinteres Ende ist 
mehr weniger umgerollt, 
wodurch die knOcherne 
Unterlage ftlr eine von 
Schleimhaut freie Spalte 
gebildet wird, die in die 
Oberkieferhöhle fHhrt. 
Fig. 3. Der vordere Abschnitt 

Derselbe Scbnltt wie in Fig. 1 nach Entfernung der •*«» Processus Springt 
mittleren Muecbel, am die OeBtaltung der lateralen gewöhnlich medianwärts 
Nasenwand im Bereiche des mittleren N&Bet^angea gtärker hervor, wodurch 
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o) HflnduDg dH KeUbaiDhahi«. hmeiu gedrängt Wird. 

In seinem Verlaufe tritt 
der Processus nncinatus durch Enochenapangen in mehrfache, wech* 
selnde Verbindungen mit den benachbarten Knochen, constant jedoch 
mit dem oberen Kande der unteren Muschel. Zwischen Processus 
nasalis des Oberkiefers nnd Thränenbein einerseits nnd Processns 
uscinatQs andererseits bleibt eine tiefe lückenhafte Rinne, die von 
Sohteimhaut ausgefüllt wird. 

Kacb aufwärts wird die laterale Nasenwand wesentlieh von dem 
von oben her in die Nasenhohlen eingeschobenen Siebbeine gebildet. 
Die an der äusseren Nasenwand im Skelet bemerkbaren LUcken 
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werden grösstentheils von der Schleimhaat geschlossen, doch bleiben 
im Bezirke des mittleren Nasenganges mehrere Oeffnungeü bestehen, 
durch welche sich die Nasenhöhle mit zwei ihrer Nebenhöhlen, der 
Oberkieferhöhle und der Stirnhöhle in Verbindung setzt. Wir werden 
auf diese Verhältnisse später bei Besprechung der Schleimhautaus- 
kleidung der Nasenhöhlen näher eingehen und dort auch auf die 
Ausmttndungen der Siebbeinzellen zu sprechen kommen. 

Zwischen dem Siebbeine und dem Eeilbeinkörper wird nahe dem 
hinteren Abschnitte des Nasendaches eine Bucht gebildet (recessus 
spheno-ethmoidalis), in die die Eeilbeinhöhle ausmündet^ indem ihre 
vordere Wand gewöhnlich von einer grossen Lücke durchbrochen wird. 

Die Nasenscheidewand, welche die beiden Nasenhöhlen 
vollständig von einander trennt, bildet zugleich die mediane Be- 
grenzung dieser Räume. In der embryonalen Anlage stellt sie als 
mittlerer Stirnfortsatz eine gewaltige Masse dar, die dann, später zu 
einer dttnnen Platte zusammenschmilzt. Sie ist selten ganz median 
gelegen, sodass die Höhlen mehr oder weniger von ungleichen Dimen- 
sionen sind. In der Hauptsache wird sie aus einer dünnen Knochen- 
platte gebildet, die durch die feste Aneinanderlagerung des Pflugschar- 
beines und der senkrechten Platte des Siebbeins entsteht, welche 
sich ihrerseits in die vom harten Gaumen ausgehende Enochenkante 
einsenken. In den von diesen Knochen gebildeten Winkel legt sich 
eine vierseitige Knochenplatte, welche ihre vordere Stütze in den 
Weichtheilen der äusseren Nase findet und dadurch die Scheidung 
der Nasenhöhle nach vorne vollendet, indem sie sich mit dem die 
Nasenlöcher trennenden membranösen Hautstreifen verbindet. 

Die Nasenscheidewand zeigt nun innerhalb der normalen Breite 
einige Eigenthümlichkeiten , die uns hier, weil sie von praktischer 
Wichtigkeit sind, interessiren müssen. Während sie nämlich bei 
Kindern bis in das 7. Lebensjahr (Zuckerkandl) genau senkrecht 
und median gelegen ist, ändert sie ihre Stellung im späteren Alter 
oft in sehr auffallender Weise. Sie erfährt dann eine derartige Ver- 
biegung, selbst Einknickung, dass sie nach der einen Nasenhöhle 
convex vorspringt, während die andere eine tiefe Einbiegung zeigt. 
Diese Asymmetrie der Scheidewand offenbart sich häufig schon an 
der äusseren Gestalt der Nase, die in unserer Gegend sehr selten 
die ideale griechische Form hat. Auffallend bleibt dabei^ dass diese 
Verbiegung nur die vorderen zwei Dritttheile der Scheidewand be- 
trifft, während die Choanen selten von ungleicher Weite sind. Durch 

1) Zackerkandi : Normale und pathologische Anatomie der Kasenhöhle etc. 
& 45. Wien 1882. 
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diese so hänfig Torkommeiide ün^eiehlieit der Nasenhöhlen wird 
die physiologische Angabe der rerengten Hälfte wesentiieh beein- 
ti^htigt, indem sowohl der Durchtritt der Bespirationslnft als der 
Riechstoffe behindert ist Ausserdem wird die Untersnchnng, sowie 
therapeutische Eingriffe in die rerengte HUfie erschwert Anfängern 
kann es wohl passiren, dass sie die Yorspringende Scheidewand fftr 
eine Nenbildnng halten nnd operatir dageg^i rorgehen. (Siehe Fig. 2). 
Dieses im Vorstehenden geschilderte feste Grerilst der Nas^ihöhlen 
ist mm Ton Schleimhaut ftberzogen, wodurch nicht nur manche Un- 
ebenheiten gemildert, manche Lftcken ausgefUlt werden, sondern anch 
die permanenten Oeffhungen erst ihre eigenthttmlichen Formen erhalten. 
Die Schleimhaut der Nasenhöhlen zeigt entsprechend ihrer 
verschiedenen embryonalen Abstammung und ihrer zweifachen phy- 
siologischen Au^be im unteren Abschnitte der Nasenhöhle ein an- 
deres Grepräge als im oberen. Wenn wir uns erinnern, dass die 6e- 
mchsorgane beiderseits aus einer grubenförmigen Finsenknng im 
Stimtheile des embryonalen Schädels herroigehen, die dann durch 
die Wucherung ihrer Bänder allmählich tiefer gelangend den oberen 
Abschnitt der Nasenhöhlen, den eigentlichen Sinnesapparat ausmachen, 
dass femer ein grosser Theil der späteren unteren Nasenhöhle durch 
Abschnttrung aus der primitiven Mundhöhle entsteht, so mttssen sich 
hieraus schon augenfällige Besonderheiten nothwendiger Weise er- 
geben. Beim Erwachsenen sind nun diese Abschnitte nicht so scharf, 
als man entwickelungsgeschichtlich erwarten sollte, abgegrenzt, in- 
dem durch das spätere Wachsthum des Schädels Verschiebungen 
dieser Begion eintreten. Diese Veränderungen zeigen sich besonders 
deutlich an den Nasenmuscheln, welche im Gebiete der primären 
Biechgrube angelegt und anfangs mehr oder weniger hintereinander 
placirt sind. Durch diese Stellungsveränderung erhalten sie nicht 
allein eine Lage mehr übereinander, wodurch die anfangs parallelen 
Nasengänge gezwungen werden, nach hinten zu convergiren, sondern 
auch ein grosser Theil dieser Begion (Stück der mittleren Muschel, 
mittlerer Nasengang, untere Nasenmuschel) wird aus dem Gebiete 
der Biechgrube in das der primären Mundhöhle gedrängt. Auf eben 
diese Wachsthumsveränderungen ist auch das Höhersteigen der Tu- 
benmttndung zurückzufahren. 

Wir mttssen daher die Schleimhaut nach ihren verschiedenen 
Bezirken gesondert betrachten und beginnen mit dem Naseneingang 
(Vestibulum). Derselbe stellt den von den Nasenflügeln und dem 
Septum begrenzten kanalförmigen Baum dar, der eine Bichtung von 
vom unten nach hinten oben nimmt und nach innen von einer der 
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äusseren Wand entspringenden Falte abgegrenzt wird. (Oberes Nasen- 
loch.) Die Auskleidung des VeBtibnlam gleicht in ihrem feineren 
Ban Tollkommen der äusseren Haut, als deren Fortsetzung eie zu be- 
trachten ist. Sie enthält gefässhaltige Papillen und wird ron einem 
geschichteten Pflasterepithel bedeckt, das sich verschieden weit in 
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die eigentliche Nasenhöhle hineinzieht. Der Naseneingang ist schon 
bei Kindern mit Haaren besetzt, die in verschiedenen Richtungen an- 
geordnet sind tind bei Erwachsenen eine besondere Steifheit erlangen. 
Sie sind im Stande, grtSbere Beimengungen der Respirationslaft zn- 
r&ckzuhalten. Durch diese der äusseren Haut gleichende Beschaffen- 
heit gewinnt der Naseneingang die Eigenthümlicbkeit , dass seine 
Krankheiten denen der äuBseren Haut ähnlich sind und dass solche 
in der Umgebung der Nasenlöcher sehr häufig sich auf das Vesti- 
bulmn fortsetzen. 

Die Schleimhaut der Pars respiratoria, welche das Gebiet des 
unteren und mittleren Nasenganges nmfasst, zeigt an der lateralen 
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Nasenwand unmittelbar über dem Vestibulum eine muldenförmige 
Vertiefung (atrium), welche nach oben von einem Wall begrenzt wird, 
der an der Insertion des vorderen Endes der mittleren Muschel ent- 
springend, parallel dem Nasenbeine nach vom und abwärts zieht 
(agger nasi). Es ist dieser Wulst als Rudiment einer bei vielen Säuge- 
thieren vorkommenden vorderen Muschel aufzufassen (Schwalbe 
und wird demselben beim Menschen die Aufgabe zugeschrieben, die 
Riechstoflfe in die Riechspalte zu leiten (H. Meyer). Vom Atrium ge- 
langt man weiter rückwärts in den mittleren Nasengang, der median- 
wärts vom Septum, nach abwärts von der oberen Fläche der unteren 
Muschel, nach oben vom Siebbeine, nach aussen von der lateralen 
Nasenwand begrenzt wird. Durch das tiefe Einspringen der mitt- 
leren Nasenmuschel wird der Gang wie durch ein Septum in zwei 
unvollständig von einander getrennte Abtheilungen, eine innere und 
eine äussere, zerlegt. Von dem vorderen Ende der mittleren Nasen- 
muschel verdeckt und erst nach Entfernung derselben sichtbar er- 
scheint an der lateralen Nasenwand eine tiefe von hinten unten nach 
vom oben ziehende Furche (Infundibulum). Dieselbe ist nach vorn 
von der hinteren Kante des die Schleimhaut wallartig vorbuchtenden 
Processus uncinatus begrenzt, der zugleich auch durch sein hinteres 
umgerolltes Ende den knöchemen Boden für den hinteren unteren 
Abschnitt des Infundibulum abgiebt. Die hintere obere Begrenzung 
der Spalte bildet in wechselnder Grösse eine ovale, blasenartige Vor- 
buchtung des Siebbeines. Im Skelet vermittelt diese Spalte eine 
weit klaffende Communication mit der Oberkieferhöhle, im Leben 
dagegen ist dieselbe durch die Schleimhaut soweit geschlossen, dass 
nur zwei Oeffnungen übrig bleiben, nämlich eine rundliche, linsen- 
grosse im oberen Abschnitte des Infundibulum, welche durch einen 
kurzen Kanal sich mit dem Sinus frontalis in Verbindung setzt, und 
eine mehr spaltförmige im unteren Abschnitte, welche direct in die 
Oberkieferhöhle führt. Da die Mündung des Sinus frontalis im In- 
fundibulum in dessen oberem flaeheren Theile gelegen ist, von dün- 
ner Schleimhaut knapp umsäumt, andererseits die obere Oeffoung 
des Kanals am Boden des Sinus angebracht ist, so ist eine Secret- 
retention im Sinus frontalis nicht gut möglich, obgleich ein Ueber- 
greifen entzündlicher Processe von den Nasenhöhlen auf die Stirn- 
höhlen, wie an anderer Stelle weiter auseinandergesetzt werden wird, 
zu den häufigen Erscheinungen gehört. Die Mündung des Sinus fron- 
talis im Infundibulum sieht nach unten und etwas nach hinten und 



1) Hoffmann-Schwalbe: Anatomie Bd. II. Abthl. III. S. 61. Erlangen 1883. 
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ist nnseren Blicken ebensowenig zugänglich als fUr gewöhnlich anch 
unseren Instrnmenteu, da letztere an der mittleren Muschel zarflck- 
gehalten werden. 

Die OeffnODg der Oberkieferhohle iat grösser, mehr spaltförmig, 
liegt in dem tieferen unteren Theile des Infundibnlum und ist von 
wulstiger Schleimhaut amrandet. Durch diese Umstände wird nicht 
selten die Gommanication zwischen Oberkiefer ond Nasenhöhle auf- 
gehoben und dadurch besonders bei katarrhalischen Zuständen der 




Derselbe Schnitt nach Entfernung der mittleren Nasemnuschel. 
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Sehleimhaut die Fortpflanzung von der Nasenhöhle auf die Kiefer- 
höhle hmtenangehalten. Für den spontanen Abflass etwaiger in der 
Oberkieferhöhle angesammelter Secrete ist die OefiTnung, da sie sehr 
nahe dem Dache der Höhle angebracht ist, sehr nngUnstig gelegen. Da 
sie femer mehr von hinten und oben zug^gig, so ist sie unseren Bücken 
ebenfalls entzogen und fllr Instramente nur unter sehr gUnstigen Um- 
ständen zngängig, obgleich dies fßr nicht seltene Fälle recht wün- 
Bchenswerth sein dürfte. Ein HaupthindemisB bildet die mittlere 
Hnscbel, welche nicht erlaubt, dass stark gekrUmmte Instrumente 
um die wallartige Begrenzung der Spalte hernmgefBhrt werden können. 
Nicht selten findet sich eine zweite kleinere, aber ftlr den Ab- 
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fluss von Secreten günstiger gelegene Commanicationsöffnung der Na- 
senhöhle mit der Oberkieferhöhle hart oberhalb der Anheftangsgrenze 
der unteren Muschel, wo im Skelet die Lücken zwischen Proc. unci- 
natus und Muschelgerüst sichtbar sind. 

Mit Recht macht Zuckerkandl darauf aufmerksam, dass die 
knöcherne Umrandung des Infundibulum vom Siebbeine geliefert 
wird, also die Mündungen des Sinus frontalis und der Oberkiefer- 
höhlen im Bereiche des Siebbeines liegen. 

Das Infundibulum, sowie dessen nächste Umgebung ist für die 
Pathologie der Nasenhöhlen eine sehr wichtige Region, indem hier 
nicht allein Eiteransammlungen häufiger beobachtet werden, sondern 
mit besonderer Vorliebe sich an den Knochenvorsprüngen dieser Ge- 
bend Schleimhauthypertrophien und Polypen bilden. 

Die untere Nasenmuschel bildet das Dach für den unteren Na- 
sengang, welcher lateralwärts und am Boden vom Oberkiefer, median- 
wärts vom Septum begrenzt wird. Im vorderen Abschnitte, nahe 
dem Dache des Ganges, bedeckt vom Rande der Muschel, mündet 
der Thränennasengang, der weder sichtbar noch sondirbar ist, 
doch uns tagtäglich an seine Gegenwart durch die Fortpflanzung 
katarrhalischer Zustände von der Nasenschleimhaut auf die Bindehaut 
der Augen, sowie durch das Abfliessen der Thränen aus der Nase 
erinnert. Ganz vorne am Boden der Nasenhöhle findet man den bei 
Erwachsenen stets durch die Schleimhaut verschlossenen Canalis 
incisivus. 

Die mediane Wand des Respirationsspaltes bildet die Nasen- 
scheidewand, die in eine Enochenkante des harten Gaumens einge- 
senkt ist. Diese Verbindung macht sich im Lebenden häufig dadurch 
kenntlich, dass nach der einen Nasenhöhle ein deutlicher Winkel an 
der Scheidewand vorspringt, und zuweilen wird die Verschiebung so 
hochgradig, dass der knorpelige Theil der Scheidewand aus seiner 
knöchernen Verbindung luxirt zu sein scheint. Dicht oberhalb dieser 
Kante, unfern vom Naseneingang und umgeben von einem Wulste 
liegt eine feine Oeffnung, welche in einem nach hinten laufenden 
kurzen Blindsack führt, das Rudiment des Jacobson' sehen Organs. 
Diese Oeffnung ist an Lebenden trotz meinerseits vielfach darauf ge- 
richteter Aufmerksamkeit nicht sichtbar, auch das Organ selbst für 
die Pathologie von keiner Bedeutung. 

Was den Bau der Schleimhaut der Regio respiratoria betrifft, so 
ist sie von einer ausserordentlichen Mächtigkeit, die selbst im blut- 
leeren Zustande 4 Mm. betragen kann, sowie durch das Vorhanden- 
sein eines reichen Venenplexus ausgezeichnet. Besonders im Bereiche 
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der unteren Moscbeln findet sich eine ao reichliche Änbänfiing ve- 
nöser Gefäase, dasa das Aussehen eines caTemCsen Gewebes ent- 
steht. Hierdurch gewinnt äie Nasenschleimhaut die EigenibfimHch- 
keit eines ansserordentlich schnellen WeehBelns in ihrem Blntgehalte, 
ein Umstaiid, der sie nicht nur zur ErfQUang ihrer physiologischen 
Angabe in hohem Grade befähigt, sondern der ancb die Entwickelnng 
pathologischer Zustände wesentlich begünstigt. Fast constant sehen 
wir eine stärkere BJutfUlle an den Enden, besonders den hinteren, 
der unteren Nasenmuscheln, so dass hier normalerweise das knOcheme 
Gerüst TOn den Weichtheilen sackartig überrag wird. Am Septnm 
narium gegen&ber dem vorde- 
ren Ende der mittleren Mu- 
schel findet sich constant eine 
Verdickung der Schleimhaut, 
die auf eine reichliche An- 
häufung acinlJser Drflsen zu- 
rückzuführen ist. 

Die .Schleimhaut selbst ist 
papillenloB mit einem cylin- 
drischen Flimmerepithel be- 
setzt, das an einzelneu Stellen 
geschichtet anftritt. In ihr 
trifft man sehr zahlreiche 
acinSse Drüsen, deren Mün- 
dungen schon mit blossem 
Auge sichtbar sind und der 
Schleimhaut ein sit^bartiges 
Aussehen verleihen. Besonders reichlich findet man diese Drüsen- 
mündangen im vorderen Abschnitte der KasenhShle und an der un- 
teren Muschel, wo sie sich tief zwischen die venösen Bäume ein- 
senken. Diese DrQsen stehen nach Heidenhain der Absonderung 
des Nasenschleimes fern, secerniren vielmehr eine klare wässrige 
Flüssigkeit, während die Bildung des Nasenschleimes auf eine schlei- 
mige Metamorphose des Epithels, das zahlreiche Schleim- und Becher- 
zellen einschliesst, zurückzuführen ist (F. E. Schulze). 

Die Regio olfactoria der Nasenhöhle, welche den oberen 
Abschnitt derselben einnimmt, beginnt an der Biechspalte und um- 
fasst den Bezirk des oberen Nasenganges. Begrenzt wird derselbe 
nach nnten von der oberen und medianen Fläche der mittleren Muschel, 
nach innen vom Septnm, seitlich vom Siebbeine mit der oberen Mu- 
schel, nach oben vom Nasendache, nach hinten vom Körper des Keil- 
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beines. Der obere Naseogang ist viel kürzer als die andern und verläuft 
mehr steil von vom oben nach hinten unten. In ihn hinein mtlnden 
die hinteren Siebbeinzellen. Zwischen der oberen Muschel und dem 
Eeilbeinkörper bleibt ein spaltförmiger Raum (recessus spheno-ethmo- 
idalis), in den hinein die Eeilbeinhöhle mündet. Ihre OefFnung ist 
im Skelet sehr gross und in der Mitte der vorderen Wand angebracht, 
durch die Schleimhaut wird sie jedoch auf Linsengrösse verengt 

Die Schleimhaut der Regio olfactoria ist viel dünner und blut- 
armer als die der Pars respiratoria und mit flimmerndem Epithel be- 
setzt, welches mit flimmerlosen Stellen abwechselt Die Endausbreitun- 
gen des Riechnerven sind beim Menschen nicht genügend bekannt 
Vorzugsweise finden sich dieselben am oberen Theile des Septum, an 
den oberen und medianen Flächen der beiden oberen Muscheln, doch 
soll der untere Rand beider Muscheln nicht erreicht werden. 

Die feinere Anatomie der Riechschleimhaut übergehen wir, da 
für den Menschen keineswegs eine Uebereinstimmung der verschie- 
denen Autoren herrscht, besonders was die Verbindung der epi- 
thelialen Fortsätze mit den Nervenendfasem betrifft Ausserdem sind 
diese Verhältnisse für die Pathologie der Nasenhöhlen von keiner 
weittragenden Bedeutung. 

Als lufthaltige Nebenhöhlen der Nasenhöhlen, mit denen sie durch 
verschieden weite Ausführungsgänge zusammenhängen, sind die Ober- 
kieferhöhlen, die Stirnhöhlen und Eeilbeinhöhlen aufzufassen. 

Die Oberkieferhöhlen bilden beiderseits pyramidale Hohlräume, 
die den Seitenwänden der Nasenhöhlen anliegen und in ihrer Gestalt 
ungefähr der Form des Oberkieferknochens entsprechen. Sie sind 
von ausserordentlich schwankendem Volumen, bald mit grossen Aus- 
buchtungen versehen, von denen die in den Alveolarfortsatz hinein 
von besonderer praktischer Bedeutung ist Während nämlich für ge- 
wöhnlich die Höhle nur bis zur Grenze des zweiten wahren Back- 
zahnes reicht, rückt sie unter Umständen soweit nach vom und in 
die Tiefe, dass an ihrer unteren Wand auch die Alveolen der vor- 
deren Backzähne als Höcker erscheinen, in welchen Fällen nicht nur 
bei Extraction dieser Zähne die Kieferhöhle unfehlbar eröffnet wer- 
den dürfte, sondern auch Eiterungen in den Alveolen sich leicht auf 
die Kieferhöhle fortsetzen können. Andererseits kann die Oberkiefer- 
höhle durch Einsinken ihrer Wandungen auf ein Minimum verkleinert 

werden. 

Die Schleimhaut der Oberkieferhöhle ist dünn und mit dem 
Periost verwachsen. Sie trägt flimmerndes Gylinderepithel und ist 
mit kleinen wenig zahlreichen Drüsen durchsetzt 
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Die Stirnhöhlen, beiderseita nnmittelbar oberhalb der Nasenbeine 
gelegen, werden durch das Anseinandertreten der beiden Knochen- 







Fig. 7. 
FrontalBchnitt durch den hiateren Bereich der Ntisenbählen. 




Frontftlschnitt im hintersten Bereiche der NftsenhOhlen. Die vordere Keilbeinfläche 
ist du^^t, und durch die Choanea gewinnt man Einblick in den Nasenrachenraum. 
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platten des Stirnbeines gebildet. Sie Bind ebenfalls von sehr wechseln- 
der GrSsse, bald kaum angedeutet, bald sich weit besonders seitr^rts 
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in die Stirnbeine erstreckend. Sie sind durch ein Septum, welches 
aber nicht immer in der Mittellinie steht, getrennt 

Die Eeilbeinhöhle liegt entsprechend dem Eeilbeinkörper, 
dessen Inneres sie aasmacht, nach oben und rückwärts Yon der Na- 
senhöhle. Bald findet sich eine einzige Höhle, bald wird durch ein 
Septum eine mehr weniger vollkommene Scheidung in zwei Bäume 
erreicht. Ihre vordere Wand trägt mehr dem Dache genähert eine 
grosse Oeffnung, die in den Becessus spheno-ethmoidalis mündet. 

Die Schleimhaut der Stirn- und Eeilbeinhöhlen gleicht der der 
Oberkieferhöhlen. 

Ein sehr instructives Bild von den Baumverhältnissen der Nasen- 
höhlen sowie von der Lage der Nebenhöhlen geben Frontalschnitte. 
Es folgen daher zwei solcher Abbildungen, die dem Buche von Zucker- 
kandl mit dessen gütiger Erlaubniss entnommen sind (s. Fig. 7, 8, S. 15). 



2. Anatomie des Nasen-Rachenraumes. 

Der Nasen-Bachenraum bildet den obersten rückwärts von den 
Nasenhöhlen gelegenen Abschnitt des Schlundkopfes und kann füg- 
lich als Appendix der Nasenhöhlen betrachtet werden, zumal da 
die Krankheitsprocesse beider Cavitäten pathologisch-anatomisch eine 
grosse Aehnlichkeit haben und wechselseitig sehr häufig auf einander 
übergreifen. Letzterer Umstand ist auch der Grund, weshalb die Er- 
krankungen des Nasen-Bachenraumes zweckmässigerweise bei Be- 
sprechung der Pathologie der Nasenhöhlen mit abgehandelt werden 
müssen. 

Der Nasen-Bachenraum stellt einen unregelmässigen kubischen 
Baum dar, dessen Capacität nach Luschka 14 Cubikctm. betiä^. 
Von den Durchmessern ist die Breitendimension die grösste und wird 
auf 3,5 Ctm. berechnet, während die Höhe auf 1,8, die Tiefe auf 
2 Ctm. von Luschka angegeben wird, doch kommen in diesen Durch- 
messern vielfache Schwankungen vor. Im Ganzen kann man wohl 
sagen, dass eine den Nasen- Bachenraum ausfüllende Geschwulst die 
Grösse einer Wallnuss nicht übersteigen darf, ohne die Nachbartheile 
zu beeinträchtigen. Seine obere und hintere Wand, die ohne scharfe 
Orenzen in einander übergehen, werden durch die von oben nach 
hinten schräg abfallende Schädelbasis (Körper des Keilbeines und 
Basilartheil des Hinterhauptbeines) und den oberen Abschnitt der 
Wirbelsäule gebildet. Die seitlichen Wandungen sind nur aus Weich- 
theilen zusammengesetzt, und erhalten dieselben eine besondere Gon- 
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figuration dadurch, dass die Ohrtrompete (tuba Eustachii) in ihrem 
Yorderen Verlaufe sich von aussen an die Pharynxwand anlehnt und 
sie nach innen drängt, bis sie dieselbe im yorderen Abschnitte der 
Seitenwand des Nasen-Rachenraumes durchbricht, so dass die Mündung 
ungefähr in der Höhe der Verlängerung der unteren Nasenmuschel 
circa 7 Mm. von deren hinterem Ende zu liegen kommt. Auf diese 
Weise entsteht hinter der Tubenmündung zwischen ihr und der hin- 
teren Wand des Nasen-Rachenraumes eine tiefe Ausbuchtung der Pha- 
rynxwand, die Rosenmüller'sche Grube. Die Tubenmündung 
selbst stellt eine bald spaltförmige, bald trichterförmige Oeffnung dar, 
die nach unten und etwas nach vorwärts und einwärts schaut. Sie 
ist von einem Wulste umgeben, der sich besonders deutlich an der 
oberen und hinteren Begrenzung ausprägt als Ausdruck des verdickten 
Elndes des Tubenknorpels (Hintere Lippe). Vom unteren Ende der 
Letzteren geht eine einige Gentimeter lange erhabene, drüsenreiche 
Scbleimhautfalte aus, welche an der Seitenwand des Pharynx herab- 
laufend sich mit dem Muse, levat. palat. kreuzt und sich dann an 
den hinteren Gaumenbogen anlehnt (Plica salpingopharyngea). Die 
vordere Lippe der Tubenmtfndung bildet eine kurze senkrechte 
Schleimhautfalte, welche sich nach vorwärts zum Gaumensegel be- 
giebt (Plica salpingo-palatina). Vergl. Figg. 4. 5. 8. 

Die vordere Begrenzung des Nasen-Rachenraumes fällt mit den 
hinteren Oeffnungen der Nasenhöhlen zusammen und besteht eine feste 
Grundlage nur in Gestalt des hinteren Endes des Septum narium, 
dessen ausgeschweifter Rand nach oben sich theilt und als schwache 
Knochenleisten jederseits sich im Gewölbe des Pharynx verliert. 

Die untere Wand des Nasen-Rachenraumes bildet das Gaumen- 
segel, und hängt es sehr von dessen veränderlicher Stellung ab, in 
wie weit man überhaupt von einem unteren Abschluss des Nasen- 
Bachenraumes reden will. 

Die Schleimhaut des Nasen-Rachenraumes erhält dadurch ein be- 
sonderes Gepräge, dass in einem bestimmten grösseren Bezirk des- 
selben sich ein schwammiges weiches Gewebe vorfindet, welches 
über die Oberfläche prominirend derselben ein höckriges unregel- 
mässiges Aussehen verleiht (Rachentons ille). Diese eigenthüm- 
liche Bildung beginnt an der hinteren Hälfte des Daches und zieht 
in breiter Ausdehnung an der hinteren Rachenwand herab, um sich 
dann iB einzelne Knoten sich auflösend allmählich zu verlieren. 
Auch auf die Seitenwandungen greift die Rachentonsille über, be- 
deckt den Grund der RosenmüUer'schen Gruben und geht zuweilen 
nach vorwärts noch über den Tubenwulst hinaus. Dieses Gewebe 

Moldenliaaer, NasenkrankheiteD. 2 
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ist ans zahlreichen kleinen Bälgen zasamnieDgesetzt, die an der Ober- 
fläche frei mUndeo nnd durch eine mit Lympfakörperchen reichlich 
Tereebene reticnläre BindesabBtaDz getrennt sind. Bald liegen sie 
zerstreut, bald so nahe, dass sie der Schleimhaat ein carernttseB Aas- 
seben rerleihen. AusBerdem sind 
kleine mohnsamengroBse hellere 
Knötchen za anterscheiden, die in 
die Wandnngen der Bälge eiage- 
lagert sind nnd ihrerseits ebenfalU 
wieder ans einem feinen Ketica- 
Inm mit eingestrenten Lympb- 
körperchen bestehen. Indem nnn 
einzelne Partien dieses Gewebes 
wuchern, andere wieder atro- 
phiren, wird dem Ganzen ein nn- 
regelmässigee zerklüftetes Aus- 
sehen gegeben. Vergl. Fig. 8. 

Kahe der unteren Grenze des 
adenoiden Gewebes in der Median- 
linie wird meist eine rundliche 
Oeffnung gefunden, die in einen 
circa 1 Cm. langen Sack fahrt 
(bursa pharyngea), der hinter der 
Rachentonsille emporsteigend, sich mit seinem rerjfingtem Ende in 
die das Hinterhauptbein bedeckende fibrOse Substanz einsenkt 




Frootalansicht des Nasen-RachearaumeB. 
(Nach Luschka). 

DProo. jWrygold-, 1) Tomsr. 9) Hinletes Eide iet 



3. Physiologie. 

Die Nasenhöhlen dienen zweierlei wichtigen Verrichtungen ; ein- 
mal nehmen sie aus der umgebenden Atmosphäre die Athmunge- 
Inft auf, um sie den Lungen zuzuführen, nnd zweitens enthalten sie 
die peripheren percipirenden Organe des GemchssinneB. 

Während fUr die erste dieser Aufgaben die gesammte Naeenhöble 
in Anspruch genommen wird, dienen dem letzteren Zwecke ganz be- 
stimmte, besonders hierzu angelegte Theile. Wie ich schon bei den 
anatomischen Auseinandersetznngen gezeigt habe, können als Kiech- 
organe nur diejemgeo Abschnitte der Schleimbaut angesprochen 
werden, in denen sich Fasern des Olfactorins verbreiten, also die 
Schleimhaut der oberen Muscheln, die obere Fläche der mittleren 
Muscheln bis zur BShe ihrer GouTezität nnd der den beiden Muscheln 
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gegenüberliegende Theil des Septum. Auf welche Weise hier die 
Uebertragung von Gemchseindrlieken auf die Centralorgane vermit- 
telt wird, ob auf mechanischem, chemischem oder anderem Wege, ist 
nicht bekannt. Bemerkenswerth ist jedoch, wie aus den Unter- 
suchungen des Verfassers hervorgeht, dass die Unterscheidungszeit 
zwischen zwei verschiedenen Geruchseindrücken denen bei anderen 
Sinnesorganen gefundenen Zahlen entspricht, also eine auffallend 
kurze ist» 

Die enge Verbindung des Respirationstractus mit den Riech- 
organen ist nun deshalb nothwendig, weil die riechbaren Stoffe alle 
flüchtiger Natur sind, die erstens durch die Athmungsluft in einer 
gewissen Menge und zweitens mit einer gewissen Geschwindigkeit 
zugeführt werden müssen. Würde man nämlich die Nasenhöhlen 
selbst mit einem starken Riechstoff anfüllen und die Bewegung des- 
selben durch Verstopfen der Nase aufheben, so würde keine Geruchs- 
empfindung entstehen. Unwillkürlich werden wir daher beim Passiren 
einer übelriechenden Atmosphäre den Athem anhalten, während wir 
umgekehrt suchen werden, den Luftstrom durch Schnüffeln zu be- 
schleunigen, um durch erhöhte Zufuhr von riechbaren Stoffen einen 
stärkeren Eindruck hervorzubringen. 

Bei der Exspiration wird unter Umständen ebenfalls gerochen, 
nämlich wenn innerhalb der Luftwege riechbare Stoffe angesammelt 
sind, die dann durch die ausgeathmete Luft von hinten durch die 
Ghoanen den Riechorganen zugeführt werden. 

Die Angaben über die Erregbarkeit der Riech organe durch an- 
dere als die specifischen Reize, nämlich durch elektrische, mecha- 
nische, thermische Reize sind sehr spärlich und einander wider- 
sprechend. Ueberhaupt muss man sich wundem, in welch auffallender 
Weise die Physiologie des Geruchsorgans gegenüber den anderen 
Sinnesorganen vernachlässigt worden ist. In der neuesten Zeit haben 
bezüglich des elektrischen Reizes die von Ed. Aronsohn^) und Wer- 
ner angestellten Versuche zu einem positiven Resultate geführt, indem 
eine von der Geschmacksempfindung deutlich unterscheidbare Ge- 
ruchsempfindung constatirt wurde. In zwei der untersuchten Fälle 
ergab sich für den N. olfactorius dieselbe Normalformel, die ftir den 
N. acusticus bekannt ist, da ein Geruch nur bei K S und A wahr- 
genommen wurde und zwar bei KS stärker als bei AO. 

Ausser derSinnesfunction fällt den Nasenhöhlen bei der Respiration 
die besondere Aufgabe zu, die eingeathmete Luft zu erwärmen und 

1) Ed. Aronsohn: Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie des 

Geruches. Archiv f. Anat. u. Phys. 1886. S. 337. 

2* 
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etwaige fremde BeimenguDgen fernzabalten. Für diese Zwecke sind 
nun besondere Vorrichtungen getroffen. Zunächst sind am Eingange 
der Nasenhöhlen zahlreiche Haare gitterförmig in verschiedenen Rich- 
tungen aufgestellt, welche gröbere Bestandtheile der Respirationsluft 
fernzuhalten im Stande sind. Bedenken wir femer, dass wir es hier 
nicht mit einem einfachen glattwandigen Rohre zu thun haben, als 
welches uns weiter abwärts die Trachea entgegentritt, sondern dass 
wir die Nasenhöhlen kennen gelernt haben als ausgebreitete Hohl- 
räume mit zahlreichen Nebenräumen, deren Schleimhaut durch die 
aus den Wänden heraustretenden grösseren Vorsprlinge eine grösst- 
mögliche Ausdehnung gewinnt. Indem nun der Respirationsstrom 
genöthigt wird, sich zu theilen, um diesen gewundenen Gängen zu 
folgen, wird er wesentlich verlangsamt und so genügend an der phy- 
siologisch sehr blutreichen Schleimhaut erwärmt. Zugleich schlagen 
sich gröbere mechanische Beimengungen an den feuchten, vielfach 
unebenen Flächen nieder. Wenn man beurtheilen will, wie viel Russ 
und Staub durch die Nasenschleimhaut von unseren Lungen fernge- 
hiJten wird, so braucht man nur am Morgen nach einem im Wirths- 
hause oder auf einem Balle verbrachten Abend das erste Secret der 
Nasenschleimhaut auf dem Taschentuche zu betrachten und man wird 
über die Menge desselben erstaunt sein. Um die Aufgabe als Schutz- 
organ der Lungen noch besser zu erfüllen, ist die Schleimhaut mit 
einer grossen Anzahl sensibler Nervenzweige versehen, welche sofort 
durch Niesen reagiren, wenn stark reizende Beimischungen sich in 
der Athmungsluft finden. 

Bei der Sprache und dem Gesänge sind die Nasenhöhlen als 
Abzugskanal ftir die Schallwellen von Bedeutung, sodass sich hier 
Anomalien sofort durch einen näselnden Beiklang bemerkbar machen. 

Die physiologische Bedeutung der Nebenhöhlen ist noch nicht 
recht aufgeklärt. Nach Braune und G 1 a s e n sollen sie bei der 
Inspiration ausgepumt werden und indem die eingeathmete Luft sie 
wieder füllt, den Luftstrom beschleunigen. Soviel steht fest, dass 
durch Anlage dieser grossen Hohlräume das Gesiehtsskelet wesent- 
lich erleichtert wird und dadurch bei Balancirung des Kopfes an 
Muskelkraft erspart wird. 

1) Braune und Glasen: Zeitschrift f. Anat u. Entwicklangsg. II. 1 u. 2. 1876. 
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1. Allgemeine Symptomatologie der Erkrankungen der Nasenhöhlen und 

des Nasen-Rachenraumes. 

a. Anomalien der Secretion. 

Da die uns interessirenden Gebiete an ihren freien Flächen mit 
Schleimhaut überzogen sind, so werden die Krankheiten derselben 
zunächst sehr häufig in Veränderungen der Absonderung ihren sicht- 
baren Ausdruck finden. 

Die Menge der innerhalb der normalen Breite von der Nasen- 
schleimhaut gelieferten Flüssigkeit lässt sich schwer taxiren und ist 
gewiss ausserordentlich schwankend. Sie soll hinreichen, um die 
Schleimhautoberflächen feucht zu erhalten, und ist ein fortwährender 
Ersatz nöthig, da die durchströmende Luft einen Theil der Feuchtig- 
keit absorbirt. Für gewöhnlich wird es daher unmöglich sein, durch 
Schneuzen eine irgendwie erhebliche Menge von Secret zu entfernen. 

Das Aussehen des normalen Secretes ist dünn, hell, wasserklar, 
und finden sich bei der Inspection der gesunden Schleimhaut nur 
selten Auflagerungen von grauweissen glasigen Schleimklumpen. 

Die Anomalien der Secretion geschehen sowohl in der Richtung 
einer veränderten Quantität als Qualität. 

Eine auffällige Verminderung der Secretion ist eine recht sel- 
tene Erscheinung und geht in der Regel Hand in Hand mit tiefgreifen- 
den organischen Veränderungen in dem Schleimhautgewebe, die zu 
einer Verödung eines Theiles der Drüsen führt. Doch stösst man ab 
und zu auf Fälle, wo die Schleimhaut im übrigen durchaus gesund er- 
scheint und nur statt des normalen feuchten Glanzes ein auffallend 
trockenes Aussehen zeigt. Die Kranken klagen auch subjectiv über 
ein Gefühl von Trockenheit, sind empfindlich gegen die durch- 
strömende Luft und sind in der Schärfe ihres Geruchsvermögens be- 
einträchtigt. 
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Eine pathologische Vermehrang der Secretion ist eine ge- 
wöhnliche Begleiterscheinung fast aller Erkrankungen der Nasen- 
höhlen und des Nasen-Rachenraumes und lässt sich diagnostisch nur 
yerwerthen, wenn damit zugleich eine Veränderung in der Qualität 
verbunden ist, die auch meist sehr bald sich hinzugesellt Eine auf- 
fällige vorübergehende Steigerung der normalen Secretion kommt 
hauptsächlich im Anfangsstadium der acuten Bhinitis, sowie bei reflec- 
torischer Beizung der secretorischen Nervenüasem vor. Dagegen wird 
die Secretion im Nasen-Bachenraum nie so lebhaft, dass ein fort- 
währendes spontanes Äbfliessen von Flüssigkeit bemerkbar ist 

Diagnostisch ftir uns viel wichtiger sind die Veränderungen in 
der Qualität des Secretes. Nicht selten wird die schleimige Um- 
wandlung des Nasenepitbels so lebhaft, dass das Secret dickflüssig, 
von glasiger, eiweissartiger Beschaffenheit ist Dieser Veränderung 
begegnen wir besonders bei einfachen chronischen Katarrhen mit oder 
ohne Hjrpertrophie der Schleimhaut, sowie bei Nasenpolypen. Häufig 
zeigen sich dabei streifenförmige Beimischungen von eitriger Be- 
schaffenheit Ein vorwiegend schleimig- eitriges Aussehen gewinnt 
das Secret bei den auf Scropbulose zurückzuführenden chronischen 
Katarrhen jugendlicher Individuen und ist dann häufig mit einem 
faden Geruch ausgestattet 

Eine länger dauernde rein eitrige Beschaffenheit der Secretion, 
zumal wenn dieselbe von einem üblen Gerüche begleitet ist, lässt 
auf eine tiefere Erkrankung der Schleimhaut, oder Secretverhaltung 
in den Nebenhöhlen schliessen. Die Umwandlung in eine stinkende 
Jauche kommt, abgesehen von Fremdkörpern, nur bei destruirenden 
Processen oder bösartigen Neubildungen vor und ist stets als eine 
ernste Erscheinung aufzufassen. 

Nicht selten wird das Secret der Nasenschleimhaut so dickflüssig, 
dass es zu festhaftenden Krusten eintrocknet, die sich schwer ent- 
fernen lassen und daher gewöhnlich längere Zeit in diesem feucht- 
warmen Baume verweilen. Unter diesen Umständen kommt es zu 
Zersetzungen und Entwicklung von Fäulnissgasen, die einen ausser- 
ordentlich penetranten Geruch verbreiten. 

Auch die pathologische Secretion der Schleimhaut des Nasen- 
Bachenraumes ist selten so lebhaft, dass bei der Inspection ein 
Herabfliessen bemerkbar würde. Gewöhnlich besteht dieselbe in 
schleimig- eitrigen oder rein eitrigen Massen, welche die Neigung 
haben einzutrocknen und entweder die Schleimhaut in Form einer 
Decke überziehen oder in einzelnen quer verlaufenden Streifen ange- 
ordnet sind. Oft haftet denselben ein fader Geruch und Geschmack an. 
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b. Blutungen, 

Blainngen, deren Sitz in den Nasenhöhlen zu suchen ist^ bilden 
eine sehr häufige Erscheinung und findet dabei die Entleerung für 
gewöhnlich durch die vorderen Nasenöffnungen statt. Ist jedoch die 
Blutung sehr reichlich oder der Abfluss nach vom behindert, so er- 
giest sich das Blut durch die Ghoanen in den Bachen und wird 
durch den Mund entleert, theil weise auch verschluckt. Umgekehrt 
kann eine Blutung im Nasen-Rachenraume besonders bei Operationen 
oder spontan bei den Nasen-Rachenpolypen einen Ausweg durch die 
vorderen Nasenöffnungen suchen. Sehr gewöhnlich sind Fracturen 
der Schädelbasis von Nasen- und Rachenblutungen gefolgt. In sel- 
tenen Fällen begegnet man Blutungen aus diesen Theilen, welche 
auf eine Erkrankung der Hörorgane (Eröffnung grösserer Gef ässe) 
zurückzufahren sind. Auch bei stürmischen Anfällen von Hämoptysis 
oder Hämatemesis kann ein Theil des Blutes durch die vorderen 
Nasenöffnungen entleert werden. Die Menge des vergossenen Blutes 
ist ausserordentlich verschieden und abgesehen von den Blutungen 
bei operativen Eingriffen gewöhnlich am reichlichsten bei den soge- 
nannten spontanen Nasenblutungen, die später in einem besonderen 

» « 

Kapitel abgehandelt werden sollen. Der Tod als directe Folge einer 
Blutung dieser Organe ist selten, doch pflegt bei öfteren Wieder- 
holungen eine schwer zu bekämpfende Anämie zu resultiren. 

Bei lebhaften Blutungen ist das Blut hellroth und ergiesst sich 
meist tropfenweise aus den vorderen Nasenöffnungen oder rieselt an 
der hinteren Rachenwand herab. Besonders nach vergeblichen Stil- 
lungsversuchen wird es in Form von mehr weniger grossen Klumpen 
nach vom oder nach der Mundhöhle zu entleert. 

c. Verminderte und aufgehobene Durchgängigkeit. 

Die in den Nasenhöhlen und dem Nasen- Rachenraume sich ab- 
spielenden Erkrankungen laufen sehr gewöhnlich mit einer Be- 
schränkung und Einengung des luftführenden Raumes einher. Schon 
eine einfache acute katarrhalische Schwellung der Schleimhaut ist 
im Stande, eine vorübergehende wesentliche Beeinträchtigung der 
Nasenathmung herbeizuführen. Von viel grösserer Wichtigkeit sind 
in dieser Beziehung die häufig mit Hypertrophie des Schleimhaut- 
gewebes verbundenen chronischen Katarrhe, zumal da die hierbei 
meist reichliche Secretmenge in derselben Richtung schädlich ein- 
wirkt. Von ähnlicher Wirkung sind Neubildungen, besonders aus- 
gebreitete polypöse Wucherungen in der Nase und dem Nasen-Rachen- 
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räume. In letzterer Region kommt hauptsächlich die Hypertrophie 
der Bachentonsille in Frage. Auch Formanomalien im knöchernen 
Gerüste, sowie ulcerative Processe haben dieselben Nachtheile im 
Gefolge. 

Uns ist es hier gleichgültig , auf welche Ursachen die Eaumbe- 
schränkung für die Athmungsluft zurückzufahren ist, da uns nur die 
dadurch hervorgerufenen Symptome interessiren. 

Die nächste Folge einer behinderten Nasenathmung ist die Zu- 
hülfenahme der Mundathmung. Solche Individuen haben besonders 
des Nachts, oder wenn höhere Anforderungen an die Lungen gemacht 
werden, den Mund mehr weniger weit geöflfnet. Abgesehen davon, 
dass hierdurch der Gesichtsausdruck ein unschönes, stupides Gepräge 
erhält, geht der Nutzen, den wir aus der Nasenathmung durch 'Er- 
wärmung und Reinigung der Respirationsluft ziehen, gänzlich ver- 
loren und wird den Lungen die Luft trockener, kälter und unreiner 
zugeführt. Man trifft daher bei solchen Personen eine auffallende 
Neigung zu entzündlichen Affectionen des Kehlkopfes, der Luftröhren 
und des Lungengewebes. Zuweilen spricht sich der Reiz auf die 
tieferen Partien des Respirationstractus in nächtlichen asthmatischen 
Anfällen aus, auch wird die Nachtruhe nicht selten dadurch gestört, 
dass die Austrocknung des Rachens ein ausserordentlich unangenehmes 
Gefühl erzeugt. 

Man beobachtet nicht selten, dass Kinder mit länger dauernden, 
die Nasenathmung behindernden Erkrankungen eine schlechte Ent- 
Wickelung des Thorax zeigen und auffallend in der Ernährung zurück- 
bleiben. 

Von fast deletärem Einfluss ist eine dauernde Stenose der oberen 
Respirationswege für Säuglinge, da dieselben sowohl bei der Nahrungs- 
aufnahme, als beim Schlafe ausschliesslich auf die Nasenathmung 
angewiesen sind. Der Saugmechanismus verlangt ein inniges Um- 
schliessen der Warze oder der Ausflussöffnung des Milchbehälters 
mit den Lippen. Ebenso ist während des Schlafes gewöhnlich der 
Mund für die LuftpassKige nicht durchgängig, da sich die Zunge fest 
an den harten Gaumen anlegt. 

Eine andere Folge der behinderten Nasenathmung ist eine den 
Laien wohlbekannte Veränderung der Sprache, man sagt, „der spricht 
durch die Nase", obgleich eigentlich das Gegentheil stattfindet. Da- 
durch, dass der Schlundkopf und die Nasenhöhlen als Resonanzraum 
in Wegfall kommen und der freie Abfluss der Schallwellen beein- 
trächtigt ist, verliert die Sprache an Klangreichthum und Wohllaut, 
sie wird klanglos und dumpf. 
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d. Folgen für Geruch und Geschmack, 

Die Feinheit des Biechvermögens ist abhängig von der Intact- 
heit nicht nnr derjenigen Schleimhautgebiete, wo wir die Ausbreitung 
der Endfasem des Olfactorius zu suchen haben, sondern auch die 
weiter abwärts gelegenen Partien der Nasenhöhlen haben oft inso- 
fern eine die Schärfe des Geruches herabsetzende Wirkung, als durch 
Erkrankungen derselben die Zufuhr der Biechstofife sowohl was die 
Jlfenge, als was die Geschwindigkeit betrifft, beeinträchtigt wird. 

Selbst scheinbar unbedeutende Veränderungen in der Schleim- 
haut der Biechsphäre pflegen oft schon in hohem Grade das Biech- 
yermögen zu beeinträchtigen. In dieser Bichtung wirken schon auf- 
fällige Trockenheit der Schleimhaut, andererseits leichte Schwel- 
lungen mit Aufquellung des Epithels und vermehrter Absonderung von 
Schleim. 

Wir werden daher Behinderung des Biechvermögens in ver- 
schiedenem Grade als fast constante Begleiterscheinung fast aller 
Krankheiten der Nasenhöhlen und des Nasen-Bachenraumes finden. 

Zwischen Geruch und Geschmack findet insofern eine Beziehung 
statt, als Verlust des ersteren sehr häufig eine Beeinträchtigung der 
Schärfe des letzteren nach sich zieht. Es ist daher nicht allein ftir 
Feinschmecker, sondern auch ftlr Weinhändler, Drogisten, Apotheker, 
Chemiker etc. der Verlust des Geruchvermögens sehr störend und 
für letztere von weittragenden nachtheiligen Folgen für die Berufs- 
thätigkeit. Auf der anderen Seite trifft man auf Fälle, wo selbst bei 
hochgradigen Erkrankungen der Nasenschleimhaut die Feinheit des 
Geschmackes nicht alterirt ist. Eine Erklärung ftlr diese Erscheinung 
kann ich nicht geben, doch ist möglich, dass durch frtlhzeitige Uebung 
eine gewisse Selbständigkeit und Unabhängigkeit des Geschmacks- 
sinnes erreicht wird. 

e. Schmerzen und Störung des Allgemeinbeßndens. 

Da die Erkrankungen der Nasenhöhlen und des Nasen- Bachen- 
rauines mit der alleinigen Ausnahme der acuten katarrhalischen Ent- 
zündungen einen chronischen fieberlosen Verlauf nehmen, so sind 
Störungen des Allgemeinbefindens, welche auf Steigerung der Eigen- 
wärme zurückzuführen wären, fast immer ausgeschlossen. 

Ebenso selten sind lebhafte schmerzhafte Empfindungen in diesen 
Begionen, und lässt ihr Auftreten besonders bei Erwachsenen, bei 
denen reizende Fremdkörper ausgeschlossen werden können, eine 
erngte Affection vermuthen (Neubildungen, ulcerative, destruirende 
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Processe). Treten jedoch im Verlaufe einer Nasenerkrankung neural- 
gische Schmerzen im Gebiete des Supraorbitalis und Infraorbitalis, 
sowie in verschiedenen Alveolarzweigen auf, so ist ein Uebergreifen 
der Krankheit auf die Nebenhöhlen (Stirnhöhlen und Oberkiefer- 
höhlen) anzunehmen. Dagegen sind unbestimmter dumpfer Druck 
im Gehirn, Unlust zu geistiger Arbeit, Beeinträchtigung der Ge- 
dächtnisskraft gewöhnliche Begleiterscheinungen der verschiedensten 
Erkrankungen dieser Gebiete. In erster Linie kommen hier chro- 
nische Katarrhe, die mit Hypertrophie oder Atrophie der Schleim- 
haut einhergehen, ferner Schleimpolypen und adenoide Vegetationen 
in Frage. 

f. Wirkungen auf benachbarte Organe. 

Bei dem innigen Zusammenhange der Schleimhaut der Nasen- 
höhlen und des Nasen-Rachenraumes mit angrenzenden Schleimhaut- 
gebieten kann es nicht fehlen, dass wir sehr häufig eine Fortpflan- 
zung von Erkrankungen auf die Umgebung beobachten. Von den 
unmittelbar an die Nasenhöhlen sich anschliessenden pneumatischen 
Anhängen ist diese Erscheinung selbstverständlich, und wird an einem 
anderen Orte noch näher auf diesen Punkt eingegangen werden. Da- 
gegen sehen wir nicht selten, dass entzündliche Affectionen der Na- 
senschleimhaut auf dem Wege des Ganalis nasolacrymalis sich der 
Augenbindehaut mittheilen. Auch Neubildungen im oberen Abschnitte 
der Nasenhöhen, besonders aber in den Oberkiefer- und Stirnhöhlen 
können im Laufe ihrer ausgedehnten Entwicklung comprimirend auf 
die Wandungen der Orbita wirken, zu Exophthalmus, sogar zu Atro- 
phie des Bulbus ftlhren. 

Eine sehr gewöhnliche Beobachtung ist der schädliche Einfluss, 
den Erkrankungen der Nasenhöhlen und des Nasen-Bachenraumes auf 
das Hörorgan ausüben. Nicht nur, dass sich die Schleimhauterkran- 
kungen der verschiedensten Art (Katarrhe, Diphtheritis, Variola) auf 
die Tuben und die Mittelohrschleimhaut fortpflanzen, sondern auch 
durch Neubildungen, besonders durch die Nasen-Rachenpolypen und 
die adenoiden Vegetationen wird, indem sie comprimirend auf die 
Tubenmündung wirken, die für das Hörvermögen so nothwendige 
Ventilation des Mittelohres beeinträchtigt. Es haben sich daher die 
Ohrenärzte schon lange daran gewöhnt, den Zustand der Nasenhöhlen 
und des Nasen-Rachenraumes nicht nur für die Diagnose, sondern auch 
für die Therapie vieler Ohrenkrankheiten gebührend zu berücksich- 
tigen. Der Mundtheil des Rachens sowie der Kehlkopf ist einer 
directen Infection mit den aus den Ghoanen und den oberen Ab- 
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schnitten des Bacbens abfliessenden Secreten ausgesetzt, und wird es 
nicht Wunder nehmen, wenn wir dort analogen Erankheitsznständen 
begegnen. 



2. Allgemeine Diagnostik. 

a. Die Inspection der Nase und des Nasen^Rachenraumes (Rhinoscopia 

anterior und Rhinoscopia posterior). 

Die Besichtigung der Nasenhöhlen und des Nasen-Bachenraumes 
ohne besondere Hülfsmittel giebt nur ein sehr beschränktes, wenig 
befriedigendes Besultat. Allenfalls können wir bei auffallendem 
Tageslichte, indem der Daumen der linken Hand die Nasenspitze 
hebt und durch leichten Druck nach hinten die Nasenflügel zwingt 
auseinander zu weichen, den Naseneingang übersehen, unter beson- 
ders günstigen Umständen auch das vordere Ende der unteren Mu- 
scheln und etwaige grössere Geschwulstbildungen zu Gesicht bekom- 
men, allein die Tiefe der Nasenhöhlen bleibt uns verborgen. Eben- 
sowenig giebt uns die Inspection des Pharynx bei auffallendem Lichte 
sichere Anhaltspunkte für die Beschaffenheit des Nasen- Bachenraumes. 
Wir könnnen allenfalls aus der Beschaffenheit der Schleimhaut der 
hinteren Bachenwand gewisse Bückschlüsse auf ähnliche Zustände 
im Nasen-Bachenraume machen, können durch das Verhalten der vor- 
deren Fläche des Gaumensegels auf Erkrankungen der Bückfläche der- 
selben aufmerksam werden. Unter Umständen ragen sogar grössere 
Geschwülste des Nasen-Bachenraumes in den Mundtheil des Pharynx 
herab, oder erscheinen beim Heben des Gaumensegels die unteren 
Bänder von Geschwüren an der hinteren Wand des Nasen-Bachenrau- 
mes, allein eine sichere Anschauung erhalten wir erst durch Anwen- 
dung von gewissen Hülfsmitteln, die zunächst den Gegenstand unserer 
Besprechung bilden müssen. 

a) Bhinoscopia anterior. 

Da der Naseneingang von einem dehnbaren Gewebe umgeben 
ist, so gelingt es leicht, denselben durch passende Instrumente zu 
erweitem. Für diesen Zweck sind zunächst trichterförmige von den 
gewöhnlichen Ohrenspiegeln sich nur durch grössere Weite unter- 
scheidende Specula, die entweder aus Metall, Hartgummi, Glas oder 
Hom gearbeitet sind, in Gebrauch. Dieselben haben mehrere Nach- 
theile, unter anderem besonders den, dass beim Einführen etwaige 
Secrete, Schleim, Blut in die Oeffnung eindringen und das Gesichts- 
feld verdecken. Dann sind ausgehöhlte rinnenförmige , oder auch 
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doTolibrocbeiie Spiegel angegeben worden, die nnter einem Winkel 
mit einem Handgriff verbnaden sind. Dieselben liabea den Zweck, 
die NasenflHgel von dem Septnm abznziehen, nnd erlaaben bei ihrer 
Anwendung zugleich die Besichtigung des rorderen Abschnittes der 
Scheidewand. Am meisten in Gebranch sind wohl zweiblättrige, 
aus zwei rinnenifirmigen Branchen bestehende Spiegel, welche ge- 
schlössen etngeflihrt werden nnd dann eine Entfernung der Blätter 
durch Druck auf einen Handgriff oder dareh 
einen Schraubenmechanismns erlauben. Man 
bat letzteren Instrumenten Toi^worfen, dass 
sie bei ihrer Anwendung einen Theil des Na- 
seneinganges verdecken und etwaige hier be- 
findliche Krankheiten den Blicken entziehen 
können. Allein dieser Vorwurf trifft nicht zu, 
denn jeder Untersuchende wird, beror er zum 
Spiegel greift, den Naseneingang ohne dieses 
Httlfsmittel untersuchen und zwar so, dass er 
mit dem Daumen der linken Hand, indem er 
mehr an der rechten Seite des Patienten seinen 
Standpunkt einnimmt, die Nasenspitze nach 
oben und rückwärts drUckt, wodurch die Na- 
senflügel gezwangen werden, anseinanderzu- 
weichen. 

Von zweiblättrigen Speoulis sind verscbie- 
deiie Formen in Gebrauch, B. Fränkel hat 
ein aus leichtem Uetall (Alnminium) ange- 
fertigtes Instrument mit durchbrochenen Branchen angegeben, welches 
entweder so angewandt wird, dass beide Branchen in verschiedene 
NasenlCcher eingeftthrt werden und somit zugleich beide Nasenein- 
gänge erweitert werden, oder dass eine Branche am Septum, die an- 
dere am betreffenden Nasenflügel ihren Stützpunkt findet. Fig. 10 a. 
Genügend durch einen Schraubenmechanismus erweitert, hat dies 
Instrument den Vorzug, dass es sich meist ohne weitere Unter- 
stützung hält. Ein anderes Instrument ist dem Kramer'schen Obren- 
spiegel nachgebildet und besteht ans zwei Metallrinnen, die ge- 
schlossen eingeführt werden und nun durch Druck auf einen Handgriff 
von einander entfernt werden können. Fig. 10b. Ich kann es als 
eine Verbesserung nicht anerkennen, dass Voltolini an demselben 
einen Sperrhaken angebracht bat, wodurch das Instrument die Fähig- 
keit verliert. Jeden Angenblick durch Modification des Druckes regulirt 
zu werden. 




Fig. lOa. 



Inapectioii. Shinoacopia anterior. 
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Verfasser wendet mit Vorliebe ein von Dnplay-Charriftre an- 
gegebenes InstrameDt an. Fig. 10 c. Dasselbe besteht ans zwei metal- 
lenen durch Gelenke mit einander verbundenen Hohbinneo, die durch 
einen Schraabenmecbanismns beliebig weit 
Ton einander entfernt werden können. Beim 
Kauf ist daranf zu sehen, dass das Instrument 
schlank gebaut, besonders nach rückwärts zn 
nicht zu sehr an Dicke zunimmt. Das vor- 
her erwUrmte Instrument wird so eingefiihrt, 
dass man den Rand des Trichters mit beiden 
Händen fassend dasselbe bei horizontaler Hal- 
tung des Kopfes in der Richtung des Naseu- 
einganges, also von vorne unten nach hinten 
oben einführt, bis man eiueu Widerstand 
bemerkt Dann wird der Spiegel etwas Aber 
die Horizontale gehoben und in dieser Rieh- 
tmig mit Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand fisirt, während die übrigen drei Finger 
der linken Hand am Rtlcken der Nase einen 
Stützpunkt finden. Die Eröffnung geschieht 
mit dem Daumen und Zeigefinger der rechten 
Hand. Zuweilen kann man mit Vorthell das 
Instrument statt in horizontaler , in verticaler 
Richtung öffnen (Bresgen). 

Wenn nun auch nach Erweiterung 
der Naseneingänge das direct einfallende 
Licht einen tieferen Einblick in die Na- 
senhöhlen gewährt, so benutzt man doch 
mit viel grösserem Vortheile refiectirtes 
Licht und zwar ist bei dem bnchtigen ge- 
wundenen Ban der Nasenhöhlen ein mög- 
lichst intensives Licht zn beschaffen noth- 
wendig. Die beste Beleuchtungsquelle 
ist die Sonne wegen ihres intensiven 
weissen Lichts, welches vermittelst eines 
durchbrochenen Planspiegels in die Na- 
senhöhle geworfen wird. Da das Sonnenlicht in unseren Breiten 
nicht so häufig zur Verfügung steht, so sind andere intensive Licht- 
quellen bei Specialisten in Gebrauch, von denen das Kalklicht sehr 
empfohlen werden kann. Die Verwendung desselben ist dadurch 
sehr vereinfacht worden, dass man statt des Wasserstoffgases Lencht- 




Fig. IOC. 
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gas eiDgeführt hat ^). Für den praktischen Arzt genügt jedoch eine 
gewöhnliche Lampe mit Bandbrenner, mag sie durch Gas, Petro- 
leum etc. gespeist sein. Verfasser hat meistens eine gewöhnliche 
Gaslampe in Gebrauch, deren Flamme in der Höhenrichtung stell- 
bar ist. Das Licht derselben wird theilweise durch einen darüberge- 
stülpten Metallcylinder abgeblendet und nur die aus einem viereckigen 
Ausschnitt des Mantels herauskommenden Strahlen werden benutzt. 
Schalle hat sehr zweckmässig im Innern des Metallcylinders noch 
einen gleichen von weissem Thon angebracht, der den gleichen Aus- 
schnitt hat und dem Licht eine weissere Färbung verleiht. Zum 
Beflectiren gebraucht man hier zweckmässig kleine, in der Mitte 
durchbohrte Hohlspiegel von kurzer Brennweite, wie sie für Unter- 
suchung des Trommelfells in Anwendung sind. Bei Operationen 
müssen die Beflexspiegel an einer Stirnbinde befestigt sein, um die 
rechte Hand frei zu bekommen. Der zu Untersuchende sitzt mit 
dem Bücken nach der Lichtquelle, die sich in Kopfhöhe etwas rück- 
wärts an seiner linken Seite befindet. Die kurze Brennweite des Beflex- 
spiegels erlaubt die möglichste Annäherung an das Untersuchungs- 
object. Unter günstigen Verhältnissen ermöglicht uns diese Unter- 
suchungsmethode, nicht nur den grössten Theil der Nasenhöhlen, 
sondern auch einen Streifen von der hinteren Bachenwand zu über- 
sehen. Verborgen bleibt uns in der Begel das Nasendach in seinem 
horizontalen und hinteren Abschnitte, mit der oberen Muschel, die 
hinteren Partien der mittleren Muscheln und der obere Theil der 
Scheidewand. 

Besonders dem Anfänger ist bei der Beichhaltigkeit des Bildes 
dringend eine bestimmte Beihenfolge in der Untersuchung anznrathen. 
Bei gewöhnlicher Haltung des Kopfes fällt unser Blick zunächst auf 
das halbkugelig in die Nasenhöhle vorspriagende vordere Ende der 
unteren Muschel und den gegenüberliegenden Abschnitt der Scheide- 
wand. Indem man nun den Patienten veranlasst, den Kopf etwas 
vornüber zu neigen, und zugleich die Spitze des Trichters leicht senkt, 
kann man den untern Nasengang, das denselben begrenzende Gebiet 
der Scheidewand, sowie die convexe Fläche der untern Muschel bis 
zu den Ghoanen verfolgen. Im untern Nasengang und dem Septnm 
liegt die Schleimhaut unter normalen Verhältnissen dem Knochen 
dicht an und treten daher die Gonturen der Unterlage deutlich her- 
vor. Das vordere Ende, sowie die convexe Fläche der untern 
Muschel hat meist ein wulstiges Aussehen als Ausdruck des caver- 

1) Instrumentenmacher Albrech t-Tübingen liefert den ganzen Apparat in ge- 
fälliger solider Ausführung. 
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nösen Schwellgewebes, während die obere Fläche der Mnschel un- 
eben höckrig erscheint. Unter natürlicher Beleachtnng bietet die 
Schleimhantoberfläche ein grauröthliches, wegen der Anwesenheit zahl- 
reicher Capillaren eigenthümlich marmorirtes Aussehen, auch lassen 
sich stellenweise Blutgefässe in längerem Laufe verfolgen. Bei Lam- 
penlicht verschwinden die Feinheiten und es tritt eine mehr gelblich- 
röthliche diffuse Färbung ein. Nicht selten fällt der Blick an dem 
hintern Ende der untern Muschel vorbei auf die hintere Rachenwand 
und ist dann bei der Intonation das Heben des Gaumensegels, sowie 
das Vorspringen des Tubenwulstes zu beobachten. Meistens jedoch 
ist der Einblick in den Nasen-Rachenraum dadurch behindert, dass 
die untere Nasenmuschel in ihrem hinteren Abschnitte sich dem 
Septum nähert und ausserdem das Ghoanenende der Muschel oft eine 
wulstförmige Verdickung trägt. 

Sehr auffallend ist ein häufiger und schneller Wechsel in dem 
Blutgehalte der unteren Muscheln, so dass demnach auch die un- 
teren Nasengänge eine entsprechend verschiedene Weite zeigen kön- 
nen. So sehen wir sogar, dass pathologische Schwellungen unter 
dem Einflüsse psychischer Erregung vortlbergehend rückgängig wer- 
den und auf diese Weise bei der ersten Untersuchung entgehen 
können. Wird nun der Kopf allmählich gehoben, so tritt auf die 
Bildfläche der untere Rand der mittleren Nasenmuschel, der sich 
unter stumpfem Winkel nach vom und oben begiebt. Der mittlere 
Nasengang, sowie der mittlere Abschnitt der Scheidewand ist so 
unserm Blick zugängig. Die mittlere Nasenmuschel tritt mit ihrer 
convexen Fläche der Scheidewand nahe zur Bildung der Riechspalte, 
über welche hinaus nach oben nur selten unser Blick reicht. Um 
das vordere Ende der mittlem Muschel noch weiter nach oben ver- 
folgen zu können, muss der Kopf noch mehr in den Nacken gezogen 
werden. Man übersieht zugleich den vordem Theil des Nasendaches 
und den vordem Abschnitt der Seitenwand der Nasenhöhlen im Be- 
reich des mittleren Nasenganges (agger nasi und vordere Begrenzung 
des infundibulum), sowie zuweilen den vordem Theil der oberen Mu- 
schel. Der Schleimhautüberzug der mittlem Muschel erscheint meist 
straffer und blässer als der der untem Muschel. Ist die Schleimhaut 
mit Secret bedeckt, so muss dasselbe vor der Untersuchung durch 
Spritzen entfemt werden. Aber dennoch ist uns häufig der Blick in die 
Tiefe durch starke Vergrösserung der Muscheln, die allerdings meistens 
nur auf Schwellung der Schleimhaut beruht, oder Verbiegungen des 
Septum verdeckt. Einen Theil dieser Hindernisse können wir durch 
vorsichtiges Verdrängen der Schleimhaut vermittelst einer Sonde be- 
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aeitigen. Voltolini hat empfohlen darch kräftiges ÄtiBeinanderdrän^a 
der Branchen eines langBchoäbeligen Kramer'schen Nasenspiegels 
die Verbiegungen des Septam auszugleichen, resp. sie zu spreogen. 
Ich weiss nicht, ob dieses brUske, ausserordentlich 
schmerzhafte Verfahren bei andern Rbinologen mehr 
Gegenliebe gefunden hat als beim Verfasser. 

Unter besonderen Umständen ist es von Vortheil, 
die Rbinoscopia anterior mit röhrenförmigen lostromen- 
ten vorzunehmen, mit denen dann zugleich die Besich- 
tigung eines Theiles des Nasen-Racbenranmes ermög- 
licht wird. Wenn auch diese Untersnchungsweise schon 
lange besonders von Voltolini geübt wurde, so ist es 
doch ein Verdienst Zaufal's, dieselbe zu einer beson- 
deren Methode ausgebildet zn haben. Zaufal verwen- 
det innen matt poürte oder geschwärzte Röhren aus Me- 
tall, die sich nach anssen trichterförmig erweitem, in der 
Länge von 11,5 Gm. und von verschiedenen Durohmes- 
sern. Fig. 11. Nachdem man sich durch die gewöhnliche 
Rhinoscopia anterior von der Beschaffenheit des Na- 
seneingauges Überzeugt hat, um einen ungefähren An- 
halt fOr die Dicke des zn Terwendenden Instrumentes zn 
gewinnen — denn je starker der Trichter, desto besser 
das Bild — wird der vorher erwärmte Trichter ähnlich 
wie beim Ohrkatheter in den unteren Nasengang ein- 
geführt. Hierbei ist es zweckmässig, die Spitze des 
Instrumentes gegen die untere Muschel zu dirigiren, 
Fig. 11. n™ nicht an einem Vorsprung des leicht blutenden 
Septnm angehalten zu werden. Das Vorschieben ge- 
schieht langsam unter rotirenden Bewegungen, wobei das Auge stets 
die nacheinander an der Oeffnung des Trichters vorbeipassirenden 
Schleimhautfläehen betrachtet, auch etwaigen Hindernissen sofort be- 
gegnet. Gewöhnlich wölbt sich die Schleimhaut der unteren Muschel 
stark in das Lumen des Trichters hinein nnd gewinnen wir hierdurch 
eine Anschauung von ihrer Beschaffenheit. Zugleich wird oft das 
der Schleimhaut anhaftende Secret vor dem Instrumente hergeschohen 
und verhindert so den Einblick, der dann durch Blasen mit dem 
Munde oder Ballon wieder freigemacht wird. Sobald die Spitze des 
Instrumentes die Ghoanen erreicht, werden die Bewegungen desselben 
freier nnd nach weiterem Vorschieben von circa 2 Cm. stossen wir 
auf die hintere Rachenwand. Durch hebelförmige Bewegungen richten 
wir nun den Trichter auf weitere Theile dieser Region. Das haupt> 
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sächlichste Ziel unserer Untersuchung ist jedoch die Umgebung der 
Tubenmündung. Um dieses zu erreichen, müssen wir den Trichter 
etwa 2 Cm. zurück dirigiren und die Mündung möglichst nach aussen 
richten. Wir bemerken dann von der Seitenwand des Nasen-Rachen- 
raumes entspringend eine wulstförmige Hervorragung, die der hin- 
teren Begrenzung der Tubenmündung entspricht. In der Ruhelage 
bietet allerdings der Tubenwulst einen unsicheren Orientirungspunkt, 
da pathologische Bildungen im Nasen-Rachenraum, besonders adenoide 
Vegetationen, ein ähnliches Bild abgeben können. Sicherer wird die 
Orientirung, wenn wir ä intoniren oder Schlingbewegungen ausführen 
lassen. Hierbei tritt eine so eigenthümliche Figur auf, dass eine 
Täuschung ausgeschlossen ist. Die hintere Tubenlippe tritt dabei be- 
deutend medianwärts und rückwärts vor, so dass die Tubenmündung 
von vom nach hinten sich erweitert. Zugleich hebt sich der weiche 
Gaumen in Gestalt einer quer verlaufenden dicken Falte (Levator- 
wulst), die sich lateralwärts in die Tnbenmündung einsenkt. Indem 
nun diese beiden wulstförmigen Erhebungen vor der Mündung des 
Trichters sich kreuzen, entsteht ein deutlicher Winkel, der mit keinem 
anderen Gebilde verwechselt werden kann. Unter besonders günstigen 
umständen kann man auch den Uebergang der Tnbenlippe in die 
Plica salpingopharyngea verfolgen. 

Wenn nun auch die Untersuchung mit den Zaufarschen Trich- 
tern nur in einer beschränkten Zahl von Fällen möglich ist, da oft 
genug Verbiegungen des Septum, übergrosse Schmerzhaftigkeit, zu- 
weilen auch stärkere Blutungen dieselbe verbieten, so erlaubt sie 
doch nicht nur einzelne Abschnitte des uns interessirenden Gebietes 
von einer Seite zur Anschauung zu bringen, wie es durch andere 
ältere Methoden nicht erreichbar war, sondern auch direct thera- 
peutisch auf pathologische Bildungen losgehen zu können ohne Ge- 
fahr der Mitverletzung gesunder Theile. 

/?) Rhinoscopia posterior. 

Die Untersuchung der Nasenhöhlen und des Nasen-Rachenraumes 
durch von der Mundhöhle aus in den Rachen eingeführte Spiegel ist 
zugleich mit der Laryngoscopie von Czermackzu einer besonderen 
Methode ausgebildet worden, doch hat die Rhinoscopia posterior wegen 
ihrer geringeren praktischen Bedeutung und ungleich grösseren tech- 
nischen Schwierigkeiten viel langsamer an Boden gewonnen als die 
Laryngoscopie und wird auch jetzt wohl nur von Specialisten geübt. 
Wenngleich wir auch mancherlei pathologische Zustände der frag- 
lichen Gebiete auf anderem Wege mit genügender Sicherheit feststellen 
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können, so dient doch auch hier die rhinoscopische Anschauung als 
werthvoUe Ergänzung. Andererseits giebt es genug Fälle, wo allein 
die Rhinoscopie für die Diagnose den entscheidenden Ausschlag giebt. 
Als Untersuchungsgeräthe gebrauchen wir einen Zungenspatel « eine 
passende Beleuchtung und einen Rachenspiegel. 

Manche Rhinoscopiker drücken die Zunge zugleich mit der Rttck- 
fläche des Spiegels oder mit dem eingeführten Zeigefinger nach ab- 
wärts, welches Verfahren ich keineswegs zur Nachahmung empfehle, 
da gerade ein passendes Niederhalten des Zungengrundes von grosser 

Wichtigkeit flir die Ausführung der 
Untersuchung ist. Ich verwende 
ausschliesslich kräftige , gerade 
Spatel aus Metall, die ich für 
praktischer halte, als die winklig 
gebogenen, da sie handlicher und 
augenblicklich in ihrer Stellung 
zu ändern sind. Während die 
Zunge möglichst flach auf dem Bo- 
den der Mundhöhle ruht, drückt 
die linke Hand mit dem Spatel 
den Zungengrund langsam aber 
energisch mit steigendem Druck 
nach abwärts und zugleich etwas 
nach vorwärts, damit der Raum 
zwischen Zungengrund und Gau- 
mensegel ad maximum vergrössert wird. Hierdurch wird es uns ohne 
andere Hülfsmittel ermöglicht, eine genügende Lichtmenge in den Ra- 
chen zu werfen. Ich habe bei meinen Reisen gefunden, dass selbst sehr 
bekannte SpecialcoUegen auf diesen Punkt viel zu wenig (Jewicht 
legen, und in meinen Unterrichtscursen gesehen, dass für den An- 
fänger die richtige Handhabung des Spatels nicht so einfach ist. 
Besonderes Gewicht lege ich darauf, dass der Zungengrund nach 
vorn gedrängt wird, um ihn möglichst aus der Ebene des Gaumen- 
segels zu entfernen. Aus diesem Grunde verwende ich nur ausnahms- 
weise sich selbst haltende Spatel, von denen der nach Ash die 
weiteste Verbreitung gefunden hat. Niemals lässt sich mit diesen 
Instrumenten die Zunge so energisch nach abwärts drängen, als mit 
der Hand, am allerwenigsten nach vorwärts, da die Zunge stets das 
Bestreben hat, sich aus der Fessel zu befreien und nach rückwärts 
auszuweichen. Ebenso wenig überlasse ich bei der einfachen Unter- 
suchung die Handhabung des Spatels dem Patienten selbst. 




Fig. 12. 
Zungenspatel nach Ash. 
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Von grosser Bedeutung für das Gelingen der Bhinoscopie ist die 
Beschaffung einer zweckmässigen Beleuchtung. Wenn auch im all- 
gemeinen und bei günstigen Rachenverhältnissen die bei der Bhino- 
scopia anterior beschriebene Gaslampe genügt, so ist doch hier wegen 
der Enge der Eingangspforte die Verwendung von Sonnen- oder 
Ealklicht von wesentlichem Vortheil. Die Reflexion der Lichtstrahlen 
geschieht in derselben Weise, wie bei der Laryngoscopie, am besten 
mittelst eines durch die Stirnbinde befestigten Spiegels, während die 
Lichtquelle sich rechts seit- und rückwärts von dem vor uns sitzenden 
Patienten befindet. Als Bachenspiegel sind am meisten die kleinsten 
ITnmmern von Kehlkopfspiegeln in Gebrauch, doch ist die Wahl der 
Grösse immer von den jeweiligen Baumverhältnissen abhängig und 
im Interesse der helleren Beleuchtung und der Grösse des Bildes 
anzurathen, einen Spiegel mit möglichst grossem Durchmesser zu 
nehmen. In den meisten Fällen dürfte ein runder Spiegel von 1 V2 Cm. 
Durchmesser, welcher zu dem Stiel in einem Winkel von 100*^ ge- 
stellt ist, zweckentsprechend sein. Spiegel, denen vermittelst eines 
Gelenkes eine verschiedene Stellung zum Griff gegeben werden kann, 
wie solche von B. Frank el und Michel construirt sind, bieten zwar 
keine wesentlichen Vortheile, sind jedoch in der Praxis recht ange- 
nehm. Der Patient sitzt vor uns in derselben Höhe, wie bei der 
Laryngoscopie, doch ist der Kopf zweckmässig ein wenig nach vom 
geneigt, damit das Gaumensegel seiner Schwere folgend, sich mehr 
von der Bachenwand abhebt; die Zunge ruht auf dem Mundboden, 
die Athmung erfolgt auf gewöhnliche Weise. Ich habe gefunden, 
dass die Bhinoscopie am besten gelingt, wenn man den Kranken mit 
grösster Buhe und Geduld behandelt und ihn in seinem Gebahren 
möglichst wenig von seinen Gewohnheiten abweichen lässt. Schon 
die Mahnung, ausschliesslich durch die Nase zu athmen, oder fort- 
während bestimmte Laute hervorzubringen, um das Gaumensegel zu 
erschlaffen, hat sehr häufig den entgegengesetzten Erfolg, indem der 
Patient durch krampfhafte Bemühungen diesem Verlangen nachzu- 
kommen unwillkürlich die Schlundmusculatur zu Gontractionen ver- 
anlasst. Jetzt wird die Beleuchtung eingestellt und die Zunge auf 
oben erläuterte Weise niedergehalten. Die Einführung des vorher 
über der Lampe erwärmten Spiegels geschieht mit der rechten Hand 
vom linken Mundwinkel aus, indem derselbe mit der spiegelnden 
Fläche nach oben hart über die Zungenfläche, ohne dieselbe zu be- 
rühren, bis zur rechten Arcade des Gaumensegels vorgeschoben wird. 
Bei Baumbeschränkung macht sich hier eine Drehung des Spiegels 
nothwendig, so dass derselbe auf der hohen Kante mit der spiegeln- 
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den Fläche nach links darch die Arcade hindnrehgef&hrt wird und 
erst in der Nähe der hinteren Bachenwand die wflnschenswerthe 
Stellang in der Hittellinie mit der spiegelnden Fläche nach vor- nnd 
aufwärts erhält Dabei kann die Hebong des Gkiomensegels durch 
Intonirang von „ä'' erzwungen werden. Der Spiegel muss ohne die 
hintere Bachenwand zu berühren, an derselben tief herabgeftihrt wer- 
den , damit die Lichtstrahlen vom Graumensegel nicht aufgefangen 
werden. Sollte eine lange dicke Uvula das Einfallen der Licht- 
strahlen hindern, so stellt man den Spiegel etwas seitwärts an der 
Bachenwand gegenüber einer oder der anderen Arcade ein. Die 
richtige Auffassung des rhinoscopischen Bildes bereitet dem Anfänger 
grössere Schwierigkeiten und erfordert nicht geringe Uebung. Ein- 
mal befinden wir uns mit dem Spiegel niemals vis-ä-vis den zu be- 
trachtenden Gegenständen, erhalten daher stets perspectivisch ver- 
kürzte Bilder, dann gelingt es zur Zeit nur, einen Theil des im ganzen 
würfelförmigen Baumes im Spiegel aufzufangen, sodass wir uns das 
Gesammtbild aus einzelnen kleinen Aufnahmen zusammenzusetzen ge- 
nöthigt sind. Wir sind daher gezwungen, zweckmässige Drehungen 
mit dem Spiegel vorzunehmen, und dennoch sind wir aus physikali- 
schen Gründen nicht im Stande, die in der Bichtung der hinteren 
Bachenwand gelegenen Abschnitte des Nasen-Bachenraumes uns zur 
genauen Anschauung zu bringen. 

Buht der Spiegel bei wenig nach aufwärts gerichtetem Stiel in 
der Medianlinie an der hinteren Bachenwand, so erhalten wir ein 
Bild der Choanen, auf dem wir uns am besten nach dem scharfen 
gelblichrothen hinteren Bande des Septum orientiren. Zu beiden 
Seiten desselben erscheinen die dunklen hinteren Nasenlöcher, die 
zum Theil durch grauröthliche Gebilde ausgefüllt sind. Am deut- 
lichsten kommt die mittlere Nasenmuschel in Sicht, welche schein- 
bar schmal am oberen lateralen Ghoanenrande entspringend, sich all- 
mählich nach abwärts verbreiternd, dem Septum nähert. Ihrer oberen 
Fläche dicht anliegend, nur durch eine schwarze Linie getrennt, doch 
verschwommener und tiefer liegend, erblicken wir nicht selten das 
hintere Ende der oberen Nasenmuschel in Gestalt einer kleinen hal- 
birten Bohne. Nach abwärts, zum Theil die mittlere Muschel ver- 
deckend, erscheint das kugelige, grauweisse, oft unregelmässige, 
runzelige hintere Ende der unteren Nasenmuschel, doch wird uns 
deren Ansicht häufig von dem sich krampfhaft zusammenziehenden 
Gaumensegel getrübt. Zwischen den Muscheln einerseits und dem 
Septum andererseits bleibt der Baum für die Nasengänge, und können 
wir unter günstigen Verhältnissen einen überraschend tiefen Blick in 
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die NaseohOhlea werfen. Vom Septam bekommt man am besten 
dessen mittleren, oft dnrcb Schleimhantrerdickangen ausgezeichneten, 
sowie den oberen Abschnitt, der sich bogenförmig beiderBeits in den 
oberen Rand der Ghoanen verliert, zu Gesicht Der untere in den 
Naseoboden eingepflanzte Tbeil des Septnm ist nnr bei sehr ruhigem, 
weit Ton der Baehenwand abBtehenden Ganmensegel zu betrachten, 
unter weleheu Verhältnissen dann auch sehr schön die hintere Fläche 
des Gaumensegels zur Beschauung gelangt. FUr gewöhnlich erscheint 
das Gaumensegel mehr wellen- 
fbrmtg, besonders durch die 
Gontraction des Levator. 

Wie schwer die Orientirung 
auf diesem Gebiete selbst ttlr 
GeUbte ist, ersehen wir am 
besten aus den meist recht man- 
gelhaften Abbildungen, welche 
über diesen Gegenstand in Lehr- 
bflchern und Abhandlungen ge- 
funden werden. Indem wir den 
Stiel des Spiegels allmählich 
noch mehr heben, sodass die 
spiegelnde Fläche mehr nach 
aufwärts schaut, erscheint in 
.demselben das Nasendach, von 
dem wir mit grösserer Deutlichkeit oft nur den vorderen an die 
Cboanen stossendeu Abschnitt übersehen können. Die Schleimhaut 
ist hier meist dunkler geröthet, oft unregelmässig höckrig bei stärkerer 
Entwiekelung des adenoiden Gewebes (Pharynxtonsille). Fllr gewöhn- 
lich bleibt uns der hintere Abschnitt des Daches, sowie die hintere 
Wand des Nasen-Rachenraumes verborgen, nur wenn auch hier die 
Pharynxtonsille als vielfach zerklüfteter Tumor vorspringt, spiegelt 
ihr Bild sich wieder. Verhältnisamässig leicht gelingt durch Seit- 
wärtsdrehung des Spiegels die Einstellang einer seitlichen Wand des 
Nasen-Rachenraumes, an der man sieb sofort durch den vorspringenden 
Tubenwulst orientiren kann. Derselbe erscheint als längliche rothe Er- 
habenheit, welche die vordere Begrenzung einer im Bilde mehr rtlck- und 
abwärts gelegenen trichterförmigen Grube (Tubenmündung) darstellt. 
Dieselbe hat unter normalen Verhältnissen eine auffallend blasse Fär- 
bung, and kann man in ihr eine deutliche Gefässverzweigang erkennen. 
Anch die Fortsetzung der Tubenlippen in die Plica salpingo-pa- 
latina und Plica salpingo-pharyngea lässt sich oft dentUch wahr- 




Fig. 13. 
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nehmen, ebenso wie die im Bilde nach vorne den Tnbenwnlst be- 
grenzende mehr im Schatten liegende Rosenmttller'sche Grube. In 
der Figur 13 ist das Gaumensegel völlig erschlafft angenommen. 

Hindernisse bei der Rhinoscopia posterior. Diese Unter- 
suchung gelingt ohne Schvrierigkeiten in vollkommener Weise meist 
nur dann, wenn die Rachengebilde wenig empfindlich und in ihrem 
Bau so weit angelegt sind, dass besonders das Gaumensegel einen 
genügenden Abstand von der hinteren Rachenwand hat. Es wird 
daher auch die Speculirung durch Geschwulstbildungen, welche das 
Gaumensegel nach vorn drängen, erleichtert. Hat dagegen das Gau- 
mensegel eine schiefe Richtung nach hinten, oder hebt es sich bei 
jedem Versuche den Spiegel einzuführen gegen die hintere Rachen- 
wand, und treten Würgbewegungen auf, so ist die Untersuchung 
unmöglich. Sehr zweckmässig wird man in solchen Fällen die Empfind- 
lichkeit der Rachengebilde durch Einpinselungen einer 20^0 Cocal'n- 
lösung abzustumpfen suchen. Sollte hierdurch noch nicht genügend 
Platz geschafft werden, so wird man durch eine der zahlreichen für 
diesen Zweck angegebenen Vorrichtungen das Gaumensegel nach vom 
zu dirigiren versuchen. Ich will hier nur kurz angeben, dass man 
durch Zug an der mit einer Schlinge gefangenen Uvula nur selten 
den Zweck erreicht, da das Gaumensegel sich dann gewöhnlich in 
seinem mittleren Abschnitte muldenförmig nach rückwärts einsenkt. 
Durch zwei von den Nasenhöhlen hinter das Gaumensegel einge- 
brachte Gummistreifen, deren Mundenden je mit einem Nasenende, 
verknüpft werden, gelingt es wohl, das Gaumensegel nach vorn zu 
fixiren, allein das Verfahren ist für eine blosse Untersuchung zu um- 
ständlich, für den Patienten unangenehm und meist von einer störenden 
Schleimsecretion im Rachen begleitet. In der Technik am einfachsten 
und erfolgreichsten ist die Methode von Vol to lini, welcher empfohlen 
hat, das Gaumensegel mit einem kräftigen nach Art der Wundhaken 
construirten Instrumente nach vorn zu ziehen. Die Einflihrung des 
Instrumentes ist ohne weiteres verständlich, nur darf man nicht roh 
zu Werke gehen, sondern mit dem Zuge erst dann beginnen, wenn 
sich der anfängliche Sturm gelegt hat. Den Stiel des Hakens kann 
man einem Assistenten überlassen, wenn man seine Hände für Spatel 
und Spiegel frei haben will, oder nach Fixation der Zunge durch 
den sich selbst haltenden Spatel nach Ash den Stiel in die linke 
Hand nehmen, während der Spiegel mit der rechten Hand dirigirt 
wird. Wenn es gelingt, das Gaumensegel mit dem Haken in aus- 
giebiger Weise nach vorn und aufwärts zu ziehen, so ist der Vortheil 
fllr die Untersuchung ein überraschender. Derselbe besteht nicht 
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allein darin, dass nunmehr genügend Licht in den Bachen geworfen 
werden kann, sondern für viel wesentlicher betrachte ich den Um- 
stand, dass nunmehr ermöglicht wird, den Spiegel weiter nach auf- 
wärts zu schieben und ihn so mehr vis ä vis den zu betrachtenden 
Gegenständen zu bringen. Die störende perspectivische Verkürzung 
des Bildes wird dadurch bedeutend gemildert. Trotz alledem kann 
ich dem Gaumenhaken die ausgiebige Verwendung, welche Voltolini 
anräth, nicht gestatten. Die Anlegung bleibt fUr den Patienten immer 
eine unangenehme, oft schmerzhafte Procedur und nicht selten geht 
der durch gewaltsames Hervorziehen des Gaumensegels gewonnene 
Vortheil wieder dadurch verloren, dass die seitliche Pharynxwand 
durch den Beiz sich coulissenartig vorschiebt. 




Fig. 14. 
Gaumenhaken nach Voltolini. 

Es kommen auch Fälle vor, wo die Zunge sich so lebhaft hin 
und her bewegt, dass sie dem Spatel fortwährend entgleitet, oder 
sich so energisch aufbäumt, dass sie selbst dem stärksten Druck 
nicht nachgiebt, doch dies sind immer seltene Ausnahmen. Luftge- 
fUllte Schleimblasen, welche sich zwischen Gaumensegel und Zungen- 
grund oder im Nasenrachenraum ausdehnen, müssen vorher gesprengt 
werden, weil sie die Spiegelfläche bei der Einführung benetzen. 

Im ganzen darf man wohl sagen, dass, je länger man sich mit 
der Bhinoscopie beschäftigt, die Fälle, wo die Untersuchung wenig- 
stens für eine grobe Diagnose nicht ohne weiteres gelingt, immer 
seltener werden. Frauen lassen sich viel leichter speculiren, als 
Männer, deren Bachen durch Tabak und Alkohol oft in einen er- 
höhten Beizzustand versetzt ist. Auch bei kleineren Kindern gelingt 
die Untersuchung oft vollkommen, besonders bei Vorhandensein von 
adenoiden Vegetationen, welche das Gaumensegel nach vorn drängen. 

b. Palpation. 

Als nothwendige nicht zu unterlassende Ergänzung der Unter- 
suchung mit dem Auge dient die Palpation, die wir entweder mit 
dem Finger oder mit winklig gebogenen, langen, mittelstarken Me- 
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tallsonden aasführen. Mit einem oder zwei Fingern können wir nns 
über die Beschaffenheit des Naseneinganges, innere Fläche der Nasen- 
flügel, vorderes Ende des Septnm Auskunft verschaffen. Viel häufiger 
jedoch gebrauchen wir die Digitaluntersuchung zur Durchforschung 
des Nasen-Rachenraumes, und hat diese Methode den Vorzug, dass sie 
in jedem Falle, wenn auch die Rhinoscopia posterior im Stiche ge- 
lassen hat, ausführbar ist. Zu diesem Zwecke stehen wir an der 
rechten Seite des sitzenden Patienten, umschlingen von hinten mit 
dem linken Arme dessen Nacken, so dass die linke Hand am Unter- 
kiefer ruht und denselben nach abwärts drückt. Mit dem Zeigefinger 
der rechten Hand gehen wir nun vom rechten Mundwinkel aus in 
den weit geöffneten Mund und schnell hinter das Gaumensegel empor. 
Da es sich bei dieser Untersuchung meist um jugendliche Patienten 
handelt, so gestattet die geringe Entfernung der Mundöffnung von 
der hinteren Racheuwand eine ausgiebige Betastung des Nasen-Rachen- 
raumes. Wir Orientiren uns zunächst im Allgemeinen über die An- 
oder Abwesenheit von Geschwülsten, fangen dann aber an methodisch 
zu Werke zu gehen und untersuchen nach einander die hintere Fläche 
des Gaumensegels, Choanenmündungen, seitliche Wandungen des Na- 
sen-Rachenraumes mit den Tubenmündungen und den Rose nm Uli er- 
sehen Gruben und die hintere Wand. Die obere Wand ist nur selten 
erreichbar, wenn sie uns nicht durch Geschwulstbildungen anscheinend 
näher gerückt ist. Für die Untersuchung der linken Seitenwand des 
Nasen-Rachenraumes ist es zweckmässig, die Stellung zu wechseln und 
den linken Zeigefinger zu wählen. Während der Untersuchung, die 
anfangs nicht zu lange ausgedehnt werden darf, muss der Kranke 
fortwährend ermahnt werden, den Mund offen zu halten. Sollte die 
Befürchtung bestehen, dass der Arzt Gefahr läuft in den Finger ge- 
bissen zu werden, so muss derselbe entweder durch einen Ring oder 
Umwicklung mit Guttaperchapapier geschützt werden, oder die Kiefer 
des Patienten müssen durch einen Kork oder besondere sperrende In- 
strumente auseinander gehalten bleiben. 

Die Untersuchung der Nasenhöhlen soll niemals als abgeschlossen 
betrachtet werden, wenn man sich nicht durch die Palpation mit 
einer Sonde das durch das Auge gewonnene Bild ergänzt hat. Das 
Auge kann uns niemals über die physikalische Beschaffenheit so 
sicheren Aufschluss geben als die Sonde. Mit ihr ermessen wir die 
Mächtigkeit der Schleimhautschwellungen, mit ihrer Hülfe überzeugen 
wir uns von der Anheftungs weise und Beweglichkeit etwaiger Ge- 
schwülste, mit ihr prüfen wir die Festigkeit etwaiger von den Muscheln 
oder der Scheidewand ausgehender Vorsprünge. Allein durch die 
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Sonde erkennen wir, ob ülcerationen schon auf Knorpel oder Knochen 
ttbergegriffen, vielleicht schon zur Sequesterbildung Veranlassung ge- 
geben haben. Ueber die Natur, die Lage, die Beweglichkeit von 
Fremdkörpern in den Nasenhöhlen giebt uns allein die Sondenunter- 
suchung Aufschluss. Es ist also ein weites Gebiet der Pathologie, 
auf welchem wir uns mit der Sonde orientiren können. 

c. Untersuchung mittelst des Geruches und Gehöres, 

Wenn auch Gesicht und Gefühl hauptsächlich als Hülfsmittel der 
Diagnostik von Erkrankungen der fraglichen Körperregionen benutzt 
werden, so kommen doch Fälle vor, in denen wir mit Nutzen auch 
Geruch und Gehör verwenden. Unsere Nase wird uns darüber be- 
lehren, ob die Exhalationen oder Secretionen einen üblen Geruch 
haben, und kann man nicht selten aus der Art des Geruchs einen 
Rückschluss auf die pathologischen Veränderungen machen. 

Unser Ohr giebt uns darüber Aufschluss, ob die Athmung durch 
die Nase eine unbehinderte ist, event. welche Nasenhöhle vorzugs- 
weise den Durchtritt der Luft verhindert. Krankhafte Veränderungen 
in den Nasenhöhlen und dem Nasen-Bachenraum offenbaren sich nicht 
selten dadurch, dass sie der Sprache einen näselnden Beiklang ver- 
leihen, und werden durch diesen Umstand oft die Kranken veranlasst 
ärztliche Hülfe zu suchen. 



3. Allgemeine Therapie. 

Ein einfacher und dennoch oft recht wirksamer therapeutischer 
Eingriff in die Nasenhöhlen und den Nasen-Bachenraum ist das Hinein- 
bringen von Flüssigkeiten in diese Bäume. Diese Manipulation hat 
in erster Linie den Zweck der einfachen Beiniguug, zumal bei fast 
jeder Erkrankung dieser Höhlen eine abnorme Vermehrung der Se- 
cretion stattfindet. 

Als eine zweckmässige Art der Erweichung und Entfernung von 
Krustenbildungen in der Umgebung der Nasenlöcher und im Nasen- 
eingang kann man die sogenannten Nasenbäder betrachten, die 
so ausgeführt werden, dass ein Gefäss (Trinkglas, Obertasse) mit 
warmer Flüssigkeit (verdünnter Milch) bis an den Band gefüllt wird 
und nun die Nase gewissermassen in dasselbe hineingehangen wird, 
um längere Zeit mit der Flüssigkeit in Berührung zu bleiben. Will 
man die Flüssigkeit auf tiefer gelegene Partien wirken lassen, so 
kann man dieselbe durch Inspirationsbewegungen aus dem Getässe 
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aufschlürfen. Besser noch macht man diese Flüssigkeitsaufsangnng 
ans der Hohlhand, da dieselbe sich der Form des Naseneinganges 
adaptiren lässt. Zu demselben Zwecke hat Albert Jacoby ein weiches 
Gummigefäss, in dessen oberen Rand ein leicht biegsamer metallener 
Ring eingelassen ist, so dass sich derselbe bequem schliessend um 
den Naseneingang legen lässt, angegeben. Ein Druck mit der Hand 
auf den Gummisack lässt die Flüssigkeit in die Nasenhöhlen eintreten. 

Bei kleinen Kindern ersetzt man diese Methode durch Eingiessen 
von Flüssigkeiten in die Nasenhöhlen mittelst Löffel oder schnabel- 
förmiger Gefässe bei zurückgelehntem Kopfe. 

Eine viel wirksamere Reinigung dieser Hohlräume erreicht man 
jedoch, wenn man eine Flüssigkeit unter einem gewissen Druck in 
die Nasenhöhle einströmen lässt. Der Mechanismus ist hierbei fol- 
gender: Sobald die Flüssigkeit die Nasenhöhle passirt hat und die 
hintere Wand des Gaumensegels berührt, hebt sich dasselbe zur 
Horizontalen und bildet so einen vollkommenen Abschluss gegen den 
Mundtheil des Pharynx. Durch weitere Zufuhr von Flüssigkeit steigt 
der Druck im Nasen- Rachenraum. schnell so hoch, dass ein Abfluss 
durch die andere Choane in die betreffende Nasenhöhle und weiter 
nach aussen erfolgt. Hierbei ist nun besonders darauf zu achten, 
dass der Druck im Nasen-Rachenraume nicht über ein gewisses Maass 
steigt, weil dann einerseits die Kraft des Gaumen verschlusses ge- 
sprengt werden kann und die Flüssigkeit nach dem Rachen zu ab- 
fliesst, andererseits von der Flüssigkeit durch die Tuben in das 
Mittelohr eindringen kann, wovon schon eine geringe Menge genügt, 
um eine acute eitrige Mittelohrentzündung anzufachen. Dieser ver- 
mehrte gefährliche Druck im Nasen-Rachenraume kann nun einmal 
dadurch entstehen, dass die Flüssigkeit mit absolut zu grosser Ge- 
schwindigkeit und in zu grosser Menge zugeführt wird, um durch die 
andere Nasenhöhle ihren Abfluss zu finden, oder das Abflussrohr ist 
relativ eng gegenüber dem Einflussrohr. 

Es ist daher bei dieser Manipulation die erste Regel, die ein- 
strömende Flüssigkeit nur unter einen so grossen Druck 
zu setzen, dass sie gerade die in diesen Höhlen befind- 
lichenReibungswiderstände überwindet, und bei etwaiger 
verschiedener Weite der Nasenhöhlen, wovon man sich 
durch vorhergehende Ocularinspection tiberzeugen muss, stets die 
Flüssigkeit in die engere Höhle einfliessen zu lassen. 
Nimmt der Arzt selbst die Reinigung vor, so bedient er sich am 
besten einer grösseren mit zwei Ringen für Zeige- und Mittelfinger 
versehenen Wundspritze. Dieselbe trägt statt einer Olive besser einen 
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längeren konischen Ansatz, der die Nasenhöhle nicht vollständig 
schliesst. Mit dem Muskelgeftthl seiner Hand kann man am besten 
den Druck reguliren und jede Steigerung vermeiden. Die Gefahr 
eines Ueberdrnckes wird auch dadurch gemildert, dass die Flüssig- 
keit neben dem dünnen Ansatzrohr zurückfliessen kann. Für den 
Kranken, der sich selbst behandeln soll, passt nun die Spritze nicht 
und sind daher andere Vorrichtungen im Gebrauch, von denen wir 
die wichtigsten besprechen müssen. Einer weiten Verbreitung erfreut 
sich die Weber'sche Nasendouche. Dieselbe ist nach dem be- 
kannten Princip des Hebers construirt. Ein an einem Ende mit einer 
Olive versehener circa ^/a Meter langer Gummischlauch wird mit dem 
anderen Ende, das durch eine durchbohrte Metallplatte beschwert ist, 
in das mit Flüssigkeit gefüllte Gefäss eingesenkt. Wird nun das 
Geräss höher gestellt als wie die Mündung der Olive sich befindet 
und mit dem Munde die Flüssigkeit angesaugt, so entfliesst der Olive 
ein continuirlicher Strom, der dann auf später zu beschreibende W^ise 
in die Nasenhöhle geleitet wird. Handlicher wird der Apparat, wenn 
man unter Wegfall der Metallplatte, ein kurzes gebogenes, aus hartem 
Material gefertigtes Bohr einerseits mit einem längeren die Olive tra- 
genden Stück Gummischlauch verbindet, andererseits mit einem kurzen 
Schlauche armirt, der, wenn man den Bogen über den Rand des Ge- 
fässes hakt, bis in die Nähe des Bodens reicht. Die Nothwendig- 
keit, die Flüssigkeit jedesmal anzusaugen, hat etwas Unappetitliches, 
und wird daher der Heber mehr und mehr durch den Irrigator 
verdrängt, bei dem der Gummischlauch in der Nähe des Bodens 
angebracht ist und durch einfaches Heben des Gefässes der Strom 
in Bewegung gesetzt wird. 

Bei Anwendung dieser Apparate ist zunächst die Höhe genau 
zu bestimmen, in welcher die Flüssigkeit sich über unserer Nasen- 
öffnung befindet, da hiervon im Wesentlichen der Druck abhängig 
ist. Im Allgemeinen kann man sagen, dass der Boden des Gefässes 
nicht höher als 1 Fuss über der Nasenöffnung sich befinden soll, 
4och kommt es hier immer noch auf die Haltung des Kopfes an. 
Ich habe in dieser Richtung folgende Vorschrift als praktisch er- 
probt. Der Patient sitzt hart an einem Tische, vor ihm auf einem 
Stuhl, der auf den Tisch gestellt ist, befindet sich der Apparat, 
darunter eine Schüssel zur Aufnahme der abfliessenden Flüssigkeit. 
Sollte durch diese Anordnung die erforderliche Höhe nicht erreicht 
sein, so kann man durch Unterschieben von Büchern oder einer 
niedrigen Fussbank seinen Zweck erreichen. Der Patient nimmt mit 
seinem Gesichte eine horizontale Stellung ein, saugt die Flüssigkeit an 
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nud nnterbricht dann den Strom, indem er den Schlauch hart hinter 
der Olive comprimirt. Die Olive wird dann in der Richtung des 
Naseneinganges, also von unten und vorn nach hinten und oben ein- 
geführt und dann zur Horizontalen gehoben, damit der Strom die 
Richtung des unteren Nasenganges gewinnt. Zugleich wird dabei 
der Kopf ein wenig nach vom geneigt und das Aufhahmegefäss dem 
Kinn mit der anderen Hand genähert. Da die Olive bei diesen 
Apparaten die Aufgabe hat, die betreffende Nasenöffnung fest zu 
schliessen, so kann ein Rückfluss aus dieser Nasenöffnung bei etwa 
eintretender Drucksteigerung nicht statthaben. Um diesem Uebel- 
Stande abzuhelfen, hat Berthold die Bohrung der Olive noch mit 
einem Kanal in Verbindung gesetzt, welcher bei Stauung der Flüssig- 
keit einen Ausweg nach rückwärts verschafft. 

Hat man die Absicht, die Flüssigkeit unter ungewöhnlich starkem 
Druck etwa zur Entfernung fest haftender Krusten, einströmen zu 
lassen, so kann man mit Nutzen die sogenannte englische Nasen- 
douche (Michel) verwenden. Dieselbe besteht aus einem Gommi- 
schlauch, in dem mehr nach dem einen Ende ein Ballon eingelassen 
ist. Der kurze Theil trägt einen durchbohrten Metallring und ein 
Ventil, das wohl das Eindringen der Flüssigkeit erlaubt, aber den 
Rückfluss hindert. Der lange Theil ist mit einem passenden Nasen- 
ansatz versehen. Durch Loslassen des vorher zusammengedrückten 
Ballons saugt sich derselbe voll Flüssigkeit, die nun unter beliebigem 
Druck entleert werden kann. 

Ausser den schon im Vorhergehenden angegebenen Vorsichtsmass- 
regeln erfordert die Anwendung der Nasendouchen noch besondere 
Vorschriften, die dem Patienten genau eingeschärft werden müssen. 

Bezüglich der Temperatur der Spritzflüssigkeit gehen die An- 
sichten der Autoren auseinander. Eine Temperatur über Blutwärme 
ist entschieden zu vermeiden, da sie die Fluxion zur Nase steigert 
und dieselbe sehr empfindlich gegen die eingeathmete Luft macht. 
Ich verordne daher im Anfang eine lauwarme Flüssigkeit von unge- 
fähr 25 Grad R. und lasse nach und nach auf 20 Grad herabgehen. 
Eine ganz niedrige Temperatur ist der Nasenschleimhaut in hohem 
Grade unangenehm und daher unzweckmässig. 

Was die Quantität des Spritzwassers betrifft, so richtet die- 
selbe sich nach dem gegebenen Falle. Ansammlungen von gewöhn- 
lichen Schleim weichen sehr bald der Flüssigkeit, stärker haftende 
Krusten (Ozäna) verlangen zu ihrer Entfernung eine grössere Menge 
und längere Einwirkung, doch dürfte für gewöhnlich ein Liter aus- 
reichen. 
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Von grosser Bedeutung ist die Qualität der Spritzfltissigkeit, 
da einmal die Nasenschleimhaut sehr empfindlich gegen stärker wir- 
kende Mittel ist und ausserdem bei differenten Arzneistoffen die Be- 
sorptionsfähigkeit dieser grossen Schleimhautflächen in Anschlag zu 
bringen ist. Selbst das gewöhnliche lauwarme Wasser ist für die 
Nasenschleimhaut keine indifferente Flüssigkeit, es erregt auf der- 
selben ein unangenehmes brennendes Gefühl, welches sofort gemildert 
wird, wenn man statt des einfachen Wassers eine ^/4 proc. Kochsalz- 
lösung, also auf V2 Liter einen gehäuften Kaffeelöffel Salz verwendet. 
Diese Lösung entspricht dem Gehalt der Gewebsflüssigkeit an Koch- 
salz und kann daher als eigentliche physiologische Normalspritz- 
flttssigkeit angesehen werden. Sie wird gut vertragen und erfüllt 
den Zweck der Beinigung der Nasenhöhlen und des Nasen-Bachen- 
raumes vollkommen. Auch Aronsohn ^) hat bei seinen physiologischen 
Versuchen einen Procentgehalt von 0,7 — 0,75 Kochsalz als denjenigen 
Grad der Goncentration gefunden, welcher für die Nasenschleimhaut 
völlig indifferent erscheint. Dagegen will ich nicht unerwähnt lassen, 
dass nach den Zusammenstellungen von Weber-Liel das Eindringen 
von Kochsalzlösungen in das Mittelohr ausserordentlich entzündungs- 
erregend gewirkt hat. Weber-Liel empfiehlt daher zu Nasendou- 
chen schwache Sodalösung und Bresgen giebt den Goncentrationsgrad 
auf einen abgestrichenen Theelöffel Soda in V2 Liter Wasser an. Ich 
babe nichts einzuwenden, wenn man statt derselben die natürlichen 
alkalisch -salinischen Mineralwässer oder ähnlich starke Lösungen 
von Natr. bicarbonic. oder Kai. chloric. etc. nimmt. Will man zugleich 
desinficirend wirken, so wähle man sehr schwache Lösungen von 
den starkwirkenden Mitteln dieser Gattungen (Karbols. 0,1—0,5 proc, 
Kai. hypermanganic. 0,01 proc), dagegen wird die Borsäure in stär- 
keren, 1 — 3 proc. Lösungen gut vertragen. Neuerdings ist Aluminium 
acetico-tartaricum von Schäffer^) und Lange ^) empfohlen worden. 
Von einer 25— 50 proc. Lösung wird ein Theelöffel voll zu V2 — 1 Liter 
Wasser als Nasendouche verwandt. 

Vor der Anwendung stark adstringirender oder ätzender Mittel 
in Flüssigkeitsform als Spritzwasser muss ich entschieden warnen. 
Sie werden zum Theil schlecht vertragen, wirken wie Alumen schäd- 
lich auf den Geruchssinn ein und haben natürlich, wenn sie durch 
einen anglücklichen Zufall in das Mittelohr gelangen sollten, eine 

1) Aronsohn: Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie des Ge- 
ruches. Archiv fOr Anat. u. Fhys. 1884. 

2) Sch&ffer: Deutsche med. Wochenschrift Nr. 23. 1885. 

3) Lange: Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc. Nr. tO. 1885. 
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deletäre Wirkung. Diese Stoffe werden viel zweckmässiger in Palver- 
form applicirt 

Trotz dieser erwähnten Vorsichtsmassregeln werden manche Pa- 
tienten noch klagen, dass sie nach Anwendung der Nasendouche 
intensive Stimkopfschmerzen bekommen. Das liegt daran, dass sie 
den Strahl der Spritzflüssigkeit zu sehr gegen das Dach der Nase 
richten ; es muss daher darauf gesehen werden, dass dem Strom eine 
mehr horizontale Richtung gegeben wird und nicht weggespülte Auf- 
lagerungen am Nasendache lieber auf andere Weise entfernt werden. 

Während des Durchlaufens der Flüssigkeit ist bei geöffnetem 
Munde ruhig zu athmen, jeder Versuch zum Sprechen oder zum 
Schlucken auf das strengste zu untersagen. Um eine Ermüdung und 
besonders eine Erschlaffung des Gaumensegels zu vermeiden, thnt 
man gut, den Strom ab und zu zu unterbrechen. 

Nach Aufhören der Procedur darf die in den Nasenhöhlen zu- 
rückgebliebene Flüssigkeit nicht auf dem gewöhnlichen Wege des 
Schneuzens entfernt werden, weil durch den dabei verwendeten Druck 
noch nachträglich Flüssigkeit in die Tuben gelangen kann, sondern 
sie wird durch starke Exspirationsstösse bei unverschlossenen Nasen- 
löchern herausgeschleudert. Zugleich ist darauf zu halten, dass die 
Nasenschleimhaut nicht unmittelbar nach der Douche einer kalten 
Temperatur ausgesetzt wird, und lasse man im Winter die Patienten 
noch eine Stunde lang im Zimmer. 

Aus meiner Darstellung wird ersichtlich sein, dass der richtige 
Gebrauch der Nasendouche nicht so einfach ist und, wenn man Nach- 
theile vermeiden will, gründlich gelernt werden muss. Ich entlasse 
daher auch Niemand mit der blossen Beschreibung, sondern zeige 
die Nasendouche zuerst an mir selber in ihrer Wirkung und lasse 
dann die Patienten mein Beispiel nachahmen. 

Um so mehr muss man sich daher wundern, dass die Nasendouche 
von den meisten Aerzten so leichthin ohne Anleitung und ohne jede 
Kritik verordnet wird. Ich bekomme selten einen Nasenpatienten 
in meine Behandlung, der nicht längere Zeit mit der Nasendouche 
tractirt worden ist. Man muss sich doch zuerst fragen, welchen Zweck 
beabsichtigt man mit dieser Verordnung und welchen Nutzen kann 
man füglich von der Nasendouche erwarten? In erster Linie dient 
sie der Wegschaffung von flüssigen und festen Secreten, dann wirkt 
sie secretionsbeschränkend und allenfalls desinficirend. Damit ist 
aber auch der Kreis ihrer Wirksamkeit erschöpft. Nichtsdestoweniger 
wird die Nasendouche bei allen Formen von Verengerung der oberen 
Luftwege ohne Auswahl und Kritik angewandt. Durch eine noch 
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SO lange fortgesetzte Anwendung der Nasendonche wird eine Schleim- 
hauthypertrophie, werden Polypenbildungen, Verbiegungen der Schei- 
dewand, adenoide Vegetationen nicht im geringsten beeinflusst. Ich 
bin daher der Meinung, dass der Arzt, welcher hier nicht im Stande 
ist, durch eine richtige Diagnose seine Verordnung zu begrtlnden, 
von diesem nicht ungefährlichen Mittel absehen sollte. Gegenwärtig 
wird mit der Verordnung der Nasendouchen ein greulicher Unfug 
getrieben, es wird Zeit, dass hier eine Aenderung eintritt und dieser 
Eingriff in den therapeutischen Schatz des Specialisten nicht in dem 
jetzigen Umfange weiter betrieben wird. 

Statt der im vorstehenden beschriebenen Methoden zur Applica- 
tion von Flüssigkeiten auf die Schleimhaut der Nasenhöhlen und des 
Nasen -Bachenraumes kann man sich sehr zweckmässig auch der 
Spray apparate bedienen, besonders in den Fällen, wo wegen 
vollkommener Undurchgängigkeit der einen Nasenhöhle oder wegen 
Lähmung des Gaumensegels Nasenspritzen und Douchen nicht ver- 
wendbar sind. Je nachdem man mehr auf die Nasenhöhle oder den 
Nasen-Bachenraum allein eine Einwirkung beabsichtigt, wird man 
einen kürzeren oder längeren Ansatz wählen. Diese Apparate sind 
auch besonders bei unbändigen, schreienden Kindern zu empfehlen, 
bei denen auf keinen Fall die Anwendung der Nasendouche erzwun- 
gen werden darf. 

Wird der Nasen- Bachenraum als vorzügliches oder alleiniges Ziel 
des Flüssigkeitsstrahls ins Auge gefasst, so kann man denselben ent- 
weder von der Nasenhöhle oder vom Munde her angreifen. Tr ölt seh 
hat zu diesem Zwecke eine Bohre von der Länge eines Ohrkatheters 
angegeben, welche an einem Ende mehrfach durchlöchert ist und an 
dem anderen etwas gekrümmten Ende für die Verbindung mit einer 
Spritze eingerichtet ist. Hierdurch lässt sich eine kräftige Begen- 
douche erzielen, welche nach verschiedenen Bichtungen ihre Wirkung 
ausübt, auch besonders geeignet ist, Abschnitte des Nasen-Bachen- 
raumes (Dach) zu benetzen, welche von der Nasendouche nicht be- 
rührt werden. Von Stoerk wurde empfohlen, mittelst eines katheter- 
förmigen Bohrs, welches vom Munde aus hinter das Gaumensegel 
geführt wird, die Flüssigkeit in den Nasen-Bachenraum zu spritzen, 
wobei dann ein Theil derselben bei nach vorwärts gebeugtem Kopfe 
aus der Nase einen Abfluss findet. Die Injection darf jedoch bei 
diesem Verfahren nur mit geringer Druckstärke ausgeführt werden, 
da die Gefahr des Eindringens in das Mittelohr hier sehr nahe liegt. 

Ein sehr einfaches, jedoch noch wenig verbreitetes Verfahren, 
um Flüssigkeiten in den Nasen-Bachenraum und die Nasenhöhlen zu 
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brlDgen, besteht darin, dass man bei rückwärts geneigtem Kopfe einen 
Schluck in den Mund nimmt, durch gurgelnde Bewegung dieselbe 
nach hinten bewegt und nun plötzlich bei geschlossenem Munde den 
Kopf nach vorwärts neigt, wobei dann bei einiger Uebung das Was- 
ser durch Nasen-Rachenraum und Nasenhöhlen den Ausweg nimmt. 

Vermittelst Pinsel oder Wattebäuschchen wird im ganzen nicht 
oft Flüssigkeit in die Nasenhöhle gebracht, meistens nur, um eine 
stärkere locale Aetzwirkung oder andererseits locale Anästhesie her- 
vorzurufen, wovon später die Rede sein soll. Dagegen findet diese 
Methode eine ausgiebige Verwendung bei Application von Flüssig- 
keiten auf die Schleimhaut des Nasen-Rachenraumes. Die hierfür 
gebräuchlichen Pinsel oder Watteträger haben zweckmässig an ihrem 
vorderen Ende eine u- förmige Biegung, wobei der die Flüssigkeit 
tragende aufsteigende Schenkel ungefähr die doppelte Länge als der 
absteigende haben muss. Bei horizontaler, eher etwas nach vom 
geneigter Haltung des Kopfes und stark herunter gedrückter Zunge 
wird das Instrument in horizontaler Haltung längs des Zungenrückens 
vorgeschoben und dann unter schneller Hebung der Spitze hinter das 
Gaumensegel gebracht. Ich verwende als Flüssigkeitsträger am liebsten 
Watte, die um das vordere Ende eines gut stricknadeldicken Silber- 
stabes mit Handgriff fest gewickelt ist. Bei der Biegsamkeit dieses 
Materials kann man dem aufsteigenden Schenkel eine beliebige Länge 
und Richtung geben. 

Eine zweckmässige und deshalb sehr verbreitete Art der Appli- 
cation von Arzneistoffen auf die Schleimhaut der Nasenhöhlen und 
des Nasen • Rachenraumes ist die Pulverform. Dieselbe hat den 
Vortheil, dass selbst bei schwacher Dosirung durch das längere Haf- 
tenbleiben des Pulvers auf der Schleimhaut eine ausgiebige Wirkung 
erzielt wird, dagegen wird sich dieselbe nur verwenden lassen, wenn 
man grössere Gebiete in den Kreis der Behandlung ziehen will, da 
sie eine strengere Localisirung nicht erlaubt. Man kann das Pulver, 
welches möglichst fein verrieben sein muss, entweder vermittelst eines 
Rohres mit dem Munde einblasen, oder passender sich eines kleinen 
Apparates bedienen, der aus einem Rohr besteht, das an einem Ende 
einen kleinen Gummiballon trägt. Im Verlauf des Rohres ist zum 
Einbringen des Pulvers ein Schlitz angebracht, der durch einen Schie- 
ber sich verschliessen lässt. Das Rohr muss nach der Ladung stets 
in horizontaler Richtung gehalten werden. Man kann auch die Wir- 
kung des Pulvers einigermassen localisiren, wenn man den Bläser 
mit einem Zaufarschen Trichter oder Ohrkatheter in Verbindung setzt, 
dessen Mündung gegen die kranke Partie der Schleimhaut gerichtet 
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ist. Nothwendig ist diese Verbindung, wenn man mit Vermeidung 
der Nasenhöhlen eine Wirkung auf die Schleimhaut des Nasen-Rachen- 
raumes beabsichtigt. Für letzteren Zweck ist auch die Applications- 
weise vom Munde aus angebracht. 

Mit Arzneipulvern will man meistens eine desinficirende oder ober- 
flächlich ätzende Wirkung herbeiführen. Für ersteren Zweck eignen 
sich besonders reine Borsäure oder Jodoform , für letzteren Alumin. 
acetic. tartaric. und vor allem Argentum nitric, welches in verschie- 
dener Dosirung mit Amylum verrieben in Anwendung kommt Von 
letzterem Mittel hat Bresgen*) sechs verschiedene Dosirungen von 
Va — 10 ö/o vorgeschlagen. Man beginnt natürlich mit der schwächsten 
Mischung und macht die zweite Einblasung erst dann, wenn die Wir- 
kung der ersten vorüber ist. 

Selbstredend lassen sich auch andere Mittel zu denselben oder 
anderen Zwecken in Pulverform verwenden, so Morphium hydro- 
chloratum, Acid. tannic. etc. Von Wien aus kam vor Jahren eine 
besondere Form der Arzneistoffe für Behandlung von Nasenkrank- 
heiten in den Handel, nämlich Gelatinebougies, die die verschiedenen 
gebräuchlichen Mittel enthielten. Da diese Applicationsweise keine 
besonderen Vorzüge hatte, so ist sie wegen des hohen Preises der 
Stifte wohl meist wieder verlassen worden. 

Nicht selten kommen wir in der Therapie der uns hier interes- 
sirenden Körperhöhlen in die Lage, auf einzelne Stellen eine stark 
ätzende oder zerstörende Wirkung ausüben zu müssen, und finden 
hier verschiedene Methoden ihre Anwendung, von denen ich nur die- 
jenigen erwähne, die sich mir bei eingehender Prüfung besonders 
bewährt haben. 

Ein sehr zweckmässiges Mittel zur Erzeugung eines Aetzschorfes 
bei einfacher chronischer Schwellung der Schleimhaut ist das Chlor- 
zink. Dem leicht löslichen Körper wird in einem Fläschchen eine 
geringe Menge Wasser zugesetzt, so dass sich über dem ungelösten 
Beste eine concentrirte wässerige Lösung bildet, die tropfenweise 
mittelst einer silbernen Sonde auf die vorher gereinigte Schleimhaut 
gebracht wird. Sofort bildet sich unter ziemlich lebhaften Schmerzen 
ein weisser Aetzschorf. Für Polypenreste ist die Chromsäure zu 
empfehlen. Eine g e r i n g e Menge der Krystalle wird langsam über 
der Untersuchungslampe an eine Sonde geschmolzen, an der sie dann 
als Kugel ziemlich fest haftet. Bei der Giftigkeit des Stoffes ist hier 



1) Bresgen: Der chronische Nasen- und Rachenkatarrh etc. Wien u. Leip- 
zig 1883. S. 110. 

Moldenhaner, Nasenkrankheiten. 4 
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Vorsicht nöthig. In derselben Weise lässt sich anch Argentnm nitric. 
verwenden. 

Als sonveränes Zerstömngsmittel flir die Nasenhöhlen nnd den 
Nasen- Bachenraum ist die GaWanokanstik wohl bei allen Spe- 
cialisten in Gebrauch. Ein besonderes Verdienst um die Verbreitung 
dieser Methode im Allgemeinen hat sich Voltol ini erworben, der auch 
eine sehr empfehlenswerthe Batterie für diesen Zweck bekannt ge- 
geben hat. Becht überflüssiger Weise ist yielCach hin und her ge- 
stritten worden, ob man zur Verödung grösserer Schleimhautflächen 
lieber galTanokaustische Stichelungen, tiefe Striche mit gebogenen 
Spitzbrennem oder breite Furchungen mit Flachbrennem vornehmen 
soll. Im Grossen und Ganzen wird es sich bei Anwendung der Gal- 
vanokaustik zunächst darum handeln, ob man im gegebenen Falle 
die Schneideschlinge oder einen soliden Brenner vorziehen soll. Ich 
rathe, wenn irgend möglich, zur Schlinge zu greifen, weil man unter 
viel geringeren Schmerzen, unter viel unbedeutenderen Beactions- 
erscheinungen viel schneller zum Ziele gelangt Freilich erfordert 
der Gebrauch der Schlinge eine viel grössere Uebung und Geschick- 
lichkeit als der des Brenners, doch lässt sich dieselbe bei Verwen- 
dung eines passenden Handgriffs wohl erwerben. Seitdem ich im 
Besitz eines sehr handlichen Instruments, das, wenn ich nicht irre, 
von Jacoby in Breslau angegeben ist, bin, habe ich eine besondere 
Vorliebe fllr die Giühschlinge. 

Die Elektricität in Form des constanten oder inducirten Stro- 
mes kommt bei Behandlung der seltenen Neurosen oder Affectionen 
der Biechnerven in den Nasenhöhlen in Anwendung. Ebiuptsächlich 
wird die Application dieses Heilmittels durch die ausserordentlich 
hohe Schmerzempfindung, welche die innere Elektrode in der Schleim- 
haut der Nasenhöhlen hervorruft, behindert 

Anders verhält es sich mit dem Gaumensegel, welches bei Läh- 
mungen eine elektrische Behandlung sehr gut verträgt 

Die elektrolytische Behandling grösserer nicht operirbarer 
Geschwülste in den Nasenhöhlen und dem Nasen-Bachenraum ist von 
Michel mit Erfolg geübt und dringend empfohlen worden. 

Anästhesirung der Nasenschleimhaut Bei der hohen 
Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut gegenüber stärkeren Aetzmit- 
teln erscheint es oft sehr wünschenswerth, die Schmerzhaftigkeit dieser 
Eingriffe herabzusetzen. Im Cocainum muriaticum besitzen wir ein 
meist sicher wirkendes Mittel, nur rathe ich, eine starke Concentra- 
tion, nicht unter 20 ^.o, bei Lösungen zu verwenden. Dieselbe wird 
mittelst Pinsel oder Wattebäuschchen direct mit der Schleimhaut in 
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Berührnng gebracht. Anch kann man sich zweckmässig einer 10 ^o 
Cocainsalbe bedienen. Das Mittel muss mehrmals erneuert werden 
und längere Zeit auf die Schleimhaut einwirken, dann ist auch die 
Anästhesie vollkommen und bis 15 Minuten andauerd. Auch von 
Einpinselungen einer 30— 50<^/o alkoholischen Menthollösung, welches 
Mittel Rosenberg') statt des theuren Cocains empfohlen, habe ich 
gute Resultate bezüglich der Herabsetzung der Sensibilität gesehen. 
Cocain hat ausserdem die Wirkung, die auf Füllung des caver- 
nösen Gewebes beruhenden Schleimhautschwellungen vorübergehend 
zu beseitigen. Will man daher einen operativen Eingriff folgen lassen, 
so muss man sich vorher genau über Sitz und Ausdehnung der 
Schwellungen orientirt haben. 

1) Bosenberg: Berl. kün. Wochenschrift. 1885. Nr. 28. 
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Specieller Theil. 



1. Formfehler und Missbildungen der Nasenhöhlen. 

Anomalien im Bau und in der Form der Nasenhöhlen, mögen 
sie angeboren oder erworben sein, haben für uns nur in den Fällen 
ein Interesse, in denen sie die physiologischen Aufgaben der Nasen- 
höhlen wesentlich beeinträchtigen, oder einen Gegenstand unserer 
Therapie abgeben. Wir tibergehen daher diejenigen Missbildungen, 
in denen vollständiges Fehlen der Nase, Verdoppelung derselben, 
Fehlen einzelner Knochentheile, als Mangel der Nasenbeine, der un- 
teren Muscheln, des gesammten Siebbeines, des ganzen Septum, oder 
einzelner Theile desselben, constatirt wurde. Dagegen müssen wir 
kurz des angeborenen Verschlusses der vorderen und der hinteren 
Nasenlöcher (Choanen) Erwähnung thun. Beide Anomalien sind sehr 
selten und bisher nur in wenigen Beispielen beobachtet worden. Der 
angeborene Verschluss der äusseren Nasenöffnungen ist meist mem- 
branös und greift verschieden weit in die Tiefe, von welchem Ver- 
hältnisse man sich durch das Valsalva'sche Experiment Au&chluss 
verschaffen kann. Die Eröffnung des Verschlusses geschieht mit dem 
Messer, und ist eine Wiederverwachsung durch Einlegen von Röhren 
zu verhindern. Die Operation muss möglichst bald nach der Geburt 
gemacht werden, um die Zufuhr der Athmungsluft durch die Nasen- 
höhlen herbeizuführen, da sonst die Nahrungsaufnahme des Kindes 
so beeinträchtigt wird, dass das Leben in Frage gestellt wird. 

Die angeborene Verwachsung der Choanen ist eine knöcherne 
(Siehe Schrötter, Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc. 1884. Nr. 4) 
und muss auch hier, wenn dieselbe beide Choanen begreift, wegen 
indicatio vitalis auf sofortigem operativen Wege beseitigt werden. 
Die Eröffnung geschieht durch Troicart oder Galvanokauter. 

Verschluss oder hochgradige Verengerungen der vorderen und 
hinteren Nasenöffnungen können auch erworben werden , und sind 
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hierfür verschiedene Krankheiten verantwortlich zu machen. Aeussere 
Verletzungen, Hieb-, Stich- und Schusswunden, Verbrennungen, dann 
Syphilis und Lupus können eine Verengerung der äusseren Nasen- 
öffnungen bis zur totalen Verwachsung herbeiführen. Membranöse 
Verwachsungen der Choanen dürften wohl meist auf Syphilis zurück- 
zuführen sein. Die operative Behandlung richtet sich nach dem ge- 
gebenen Falle, doch begegnen wir im Offenhalten des hergestellten 
Nasenloches grossen Schwierigkeiten. Ich habe mich wenigstens ein- 
mal bei einem Kinde, das in Folge einer zu energischen Kauterisation 
einer Teleangectasie der Nasenspitze von Seite eines Nichtspecialisten 
eine hochgradige Verengerung des rechten Nasenloches erworben 
hatte, vergebens bemüht, durch allerhand Mittel eine Erweiterung der 
Oeffnung herbeizuführen. Die Kraft der Narbenzusammenziehung war 
stärker als meine Kunst. 

Verengerungen einer oder beider Nasenhöhlen, sodass die Durch- 
gängigkeit für die Athmungsluft mehr weniger behindert ist, begegnen 
wir als Folge der verschiedensten Erkrankungen der Nasenhöhlen 
ausserordentlich häufig. Hier interessiren uns zunächst nur die Zu- 
stände, welche auf Anomalien des festen Gerüstes der Nasenhöhlen 
zurückzuführen sind. 

Nicht so selten stösst man auf eine auffallende Enge der Nasen- 
höhlen, welcher eine ausserordentliche Schmalheit des Nasengerüstes 
zu Grunde liegt und die sich gleichmässig über den gesammten fron- 
talen Durchmesser der Nasenhöhlen verbreitet. Bisher ist mir dieser 
Zustand nicht in einer solchen Hochgradigkeit begegnet, dass ich 
genöthigt gewesen wäre, auf jeden Fall dagegen einzuschreiten, auch 
ist mir von anderer Seite nicht bekannt, dass diese Anomalie Ob- 
ject eines operativen Eingriffes gebildet hätte. Sollte doch eine Er- 
weiterung dringend indicirt sein, so könnte man daran denken, eine 
oder beide unteren Muscheln zu entfernen. 

Femer kommen hier diejenigen Verengerungen der Nasenhöhlen 
in Frage, welche durch Hypertrophien oder Vorbildungen des knöcher- 
nen Gerüstes der Muscheln hervorgerufen werden. Sehr auffallend 
ist die nicht seltene blasenartige Aufblähung des vorderen Endes der 
mittleren Muschel. Dieselbe kann so hochgradig werden, dass einer- 
seits die Riechspalte durch Annäherung der Muschel an die Scheide- 
wand verlegt wird, andererseits der mittlere Nasengang durch einen 
grossen rundlichen Tumor, der bis in den Naseneingang herabreichen 
kann, ausgefüllt erscheint. Die Differentialdiagnose zwischen dieser 
Knochenanomalie und einer Neubildung kann mit dem Gesichtssinn 
allein nicht entschieden werden, sondern muss mit der Sonde ge- 
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stellt werden. Die knochenartige Consistenz nnd die Unbeweglich- 
keit schtltzen vor Verwechselungen. Sollte sich die Nothwendigkeit 
der Eröffnung der Enochenblase herausstellen, so ist dieselbe bei der 
Dtlnnwandigkeit unschwer zu erreichen. (Siehe Fig. 2 S. 5). 

Von besonderer Bedeutung für die Configuration des Naseninnem 
sind die Anomalien der Scheidewand. Eine vollständig mediane 
Stellung des Septum, sodass beide Nasenhöhlen von gleichen Di- 
mensionen sind, finden wir beim Erwachsenen nur ausnahmsweise, 
und giebt sich diese Ungleichheit meist schon durch eine Abweichung 
der Nasenspitze kund. Nach der Angabe von Löwenberg ist unter 
7 Fällen nur einmal eine in allen Th eilen gerade Scheidewand zu 
finden. Auffallend ist, dass diese Verbiegungen sich erst nach der 
Geburt entwickeln, sodass ZuckerkandP) bis zum T.Lebensjahre 
eine mediane und perpendikuläre Stellung constatirte. Der asym- 
metrische Verlauf der Scheidewand betrifft gewöhnlich nur die äusse- 
ren zwei Dritttheile, die Oeffnungen der Choanen sind meist von 
gleicher Weite. Der häufigste Fall ist der, dass die Scheidewand 
in ihrer vorderen Hälfte nach der einen Seite (meistens nach der 
linken) convex vorspringt, während sich an der anderen Seite eine 
entsprechende Einsenkung zeigt. Man sollte glauben, dass hierdurch 
der Gesammtquerschnitt der Nasenhöhlen nicht alterirt werde, den- 
noch finden wir gewöhnlich, dass der Raum, welcher auf der einen 
Seite verloren geht, auf der anderen Seite nicht ganz gewonnen wird. 
Anomalien geringeren Grades stören die Function der Nasenhöhle 
auf keine Weise, wird jedoch die eine Nasenhälfte bis auf einen 
schmalen Spalt verengt, sodass schon geringe Schwellungen der 
Schleimhaut eine vollständige Verlegung herbeifahren, so wird nicht 
nur die Athmung und der Geruchssinn beeinträchtigt, sondern die 
Entfernung der Secrete erfährt eine Behinderung und die Sprache 
erhält einen nasalen Beiklang. Diese verschiedenartigen Functions- 
beeinträchtigungen steigern sich auf das höchste in den nicht zu 
häufigen Fällen, in denen die Verbiegung des Septum eine S förmige 
ist, sodass die eine Nasenhöhle in ihrem vorderen, die andere in 
ihrem hinteren Abschnitte eine Verengerung erfährt. Nicht selten 
erstreckt sich die Verbiegung allein auf den knorpeligen Theil der 
Scheidewand, welcher aus seiner knöchernen Verbindung, besonders 
aus dem Falze der Crista nasalis des harten Gaumens gewisser- 
massen luxirt erscheint. 



1) Löwenberg: Anatomische Untersuchungen über die Verbiegungen der 
Nasenscheidewand. Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Band 13. S. 1. 1884. 

2) Zuckerkandl: I. c. S. 45. 
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Ueber die Ursachen der Deviationen der Scheidewand ist uns 
nichts sicheres bekannt. Für einen Theil derselben können äussere 
Gewalten, Schlag, Stoss, Fall, verantwortlich gemacht werden. Zur 
Erklärung für den anderen Theil sind Wachsthumsverschiedenheiten 
der Schädel- und Gesichtsknochen herbeigezogen worden, doch ist es 
nach den Untersuchungen von Z i e m ^) wahrscheinlich, dass man hier 
Ursache und Folge verwechselt hat, da Ziem durch Verschliessung 
der einen Nasenhöhle bei jungen Thieren weitgehende Asymmetrien 
der Gesichts- und Schädelknochen künstlich erzeugen konnte. Un- 
wahrscheinlich ist nicht, dass constantes Schlafen in einer bestimmten 
Seitenlage eine Verbiegung der Nase nach der anderen Seite herbei- 
führen kann. (Siehe Fig. 2 S. 5). 

Ausser den Verbiegungen begegnen wir am Septum noch an- 
deren Veränderungen, welche dieselben Nachtheile im Gefolge haben. 
Nicht selten finden sich partielle Verdickungen, so sehr häufig zwei 
symmetrische am hinteren Abschnitte der Scheidewand, die wir bei 
der Rhinoscopia posterior zufällig entdecken, dann verschiedenartige 
Vorsprünge meist in Form von Graten oder Spinen. Sehr gewöhn- 
lich ist ein spitzwinkliger,* kantenartiger langgestreckter Vorsprung 
der Scheidewand gegenüber der unteren Nasenmuschel, welcher die 
Durchgängigkeit des unteren Nasenganges meist sehr wesentlich be- 
einträchtigt. Derselbe verdankt seine Entstehung einer winkligen 
Stellung der knorpligen Scheidewand zur Crista nasalis des harten 
Gaumens und setzt sich weiter rückwärts allmählich aufsteigend auf 
die knöcherne Scheidewand fort. Möglicherweise kann auch hier 
eine Winkelstellung zwischen Vomer und Siebbeinplatte die Ursache 
sein. Sehr häufig bilden die Anomalien im knöchernen und knorpeligen 
Nasengerüst kein Object irgend welcher Klagen und werden dann 
meist zufällig beim Versuch der Einführung von Instrumenten ent- 
deckt. Besonders haben die Ohrenärzte Gelegenheit beim Catheteris- 
mus der Eustachischen Bohre dergleichen störende Bekanntschaften 
zu machen, und erfordert es oft ein grosses Geschick, das Instrument 
um die verschiedenen Klippen und Biegungen herumzuführen. 

Eine therapeutische Beseitigung derartiger Hindernisse wird erst 
in Frage kommen, wenn sich functionelle Störungen höheren Grades 
bezüglich der Athmung, der Sprache und des Biechvermögens heraus- 
stellen, da dieselbe nicht so einfach, in jedem Falle ziemlich schmerz- 
haft ist. 

Die Correctur hochgradiger Deviationen der Nasenscheidewand 
kann auf orthopädischem und blutigem Wege erfolgen. 

1) Vgl. Ziem: Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. 1879. Nr. 1 u. folg. 
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Zn ersterem Zwecke sind von Jnrasz ^) nnd Dels tanch e ^} einan- 
der ähnliche Apparate angegeben worden. Dieselben bestehen ans zwei 
Platten, welche von jeder Nasenhöhle ans gegen die Deviation an- 
gelegt werden nnd durch zangenförmige Händgriffe einander soweit 
genähert werden, bis eine Ansgleichung erfolgt. Nach Wegnahme der 
Handgriffe bleiben die Platten nach Bedürfniss liegen. Um den Er- 
folg zn sichern, macht Dels tanche ein der neuen Form der Nase ent- 
sprechendes Modell aus Guttapercha, welches zeitweilig getragen wird. 

Dann sind Zangen angegeben worden, deren mit scharfen Leisten 
oder schneidenden Kanten versehenen Branchen die Scheidewand 
sprengen oder aus derselben ein rundliches Loch herausschneiden 
sollen. Diese Verfahren sind in hochgradigen Fällen nicht anwend- 
bar, in denen es oft nicht einmal gelingt, eine dflnne Sonde, ge- 
schweige ein voluminöses Instrument um die Höhe der Hervorwölbung 
herum zu bringen. Man sieht daher, dass nach Gebrauch der Bup- 
p r e c h t ' sehen Zange (Art Couponscheere), ein Stück der Scheidewand, 
welches vor der Verengerung gelegen ist, resecirt ist, wodurch zwar 
eine Athmung ermöglicht wird, die Affection selbst aber nngehoben 
bleibt. Die gewaltsame Zertrtlmmerung der Scheidewand hat ihre 
bedenklichen Seiten, da grosse Blutergflsse folgen und die Grenzen 
der Zerstörung sich nicht bemessen lassen. Bationeller sind folgende 
Verfahren. 

Ist der die Verengerung bedingende Vorsprung von nicht zu 
harter Beschaffenheit, so gelingt es, denselben mit dem Galvanokauter 
wegzubrennen. Im anderen Falle erreicht man das Ziel durch Resec- 
tion eines Stückes der Scheidewand nach Durchtrennung der Schleim- 
haut und Zurttckschiebung derselben mitsammt dem Perichondrium 
oder Periost. Die Resection kann mit Messer, Meissel oder Schere 
erfolgen. Die Blutung und Schmerzhaftigkeit ist ziemlich bedeutend ^). 
Bei dieser Operation fand ich stets den Umstand sehr hinderlich, 
dass die Nasenöffnung gewöhnlich höher liegt, als die untere Grenze 
der Verbiegung. Ich habe daher, um dem Boden der Nasenhöhle 
näher zu kommen, der Operation die Erweiterung des betreffenden 
Nasenloches durch Spaltung nach unten und Verlängerung des Schnit- 
tes in der nasolabialen Falte vorausgeschickt. Nach Umklappen des 
Nasenflügels gelingt es, die Operation ausgiebiger und erfolgreicher 



1) Jurasz: Berl. klin. Wochenschrift 1882. Nr. 4. 

2) Delstanche: lUustr. Monatsschrift f. ärztliche Polytechnik 1885. 

3) Hartmann: PartieUe Resection der Nasenscheidewand etc. D. med. Wo- 
chenschrift 1882. Nr. 51. 
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ZU machen. Die äussere Wunde heilt nach der Vereinigung ohne 
störende Narbe. Mir ist nicht bekannt, dass diese Methode von an- 
derer Seite geübt und empfohlen worden ist. 



2. Formfehler und Missbildungen des Nasen-Rachenraumes. 

Angeborene Anomalien dieser Gegend sind im Ganzen selten. 
Die Scheidung des oberen Pharynxabschnittes von den Nasenhöhlen 
durch Verwachsung der Choanen haben wir schon erwähnt. Dann 
kommt eine Zweitheilung des Nasen-Rachenraumes vor durch Ver- 
längerung der Nasenscheidewand bis an die hintere Bachenwand. 
Die Baumverhältnisse des Nasen-Bachenraumes sind, wie man sich 
oft bei der Bhinoscopia posterior überzeugen kann, grossen Schwan- 
kungen unterworfen, doch wird die Beschränkung nicht so hoch- 
gradig, dass daraus ernste Folgen fttr die Bespiration resultiren 
können. Selten findet sich ein angeborener Verschluss der einen 
Tubenmündung. Am Gaumensegel sind die Andeutungen einer Zwei- 
theilung in From von Einkerbungen der Uvula sehr häufig. Diese 
Spaltbildung greift zuweilen tiefer und betrifft dann nicht allein die 
Uvula, sondern auch das gesammte Gaumensegel, das dadurch in 
zwei symmetrische Hälften getheilt wird. Auch angeborene meist 
längliche Defecte in den Gaumenbögen sind beschrieben worden. 

Von den erworbenen Anomalien des Nasen-Bachenraumes sind 
besonders die in Folge von Narbencontractionen nach der Heilung 
tiefgreifender Ulcerationsprocesse oft bedeutenden Verengerungen und 
Verwachsungen zu nennen. Grössere Schleimhautpartien des Nasen- 
Bachenraumes können durch Narbenbildung veröden, die Oeffnungen 
der Tuben verwachsen, das Gaumensegel und die hinteren Gaumen- 
bögen mit der hinteren Bachenwand in mehr oder weniger breiter 
Aasdehnung verkleben. Diese letztere Anomalie führt selten zu einer 
vollkommenen Trennung des Mundtheils von dem Nasentheile der 
Bachenhöhle, gewöhnlich bleibt eine wenigstens stricknadeldicke 
Fistel zurück. Den nachtheiligen Einfluss solcher weitgehender Ver- 
wachsungen auf Gehör, Geruch, Sprache, Athmung kann man sich 
leicht vorstellen, und ist daher um so mehr zu bedauern, dass wir 
meist nicht im Stande sind, die völlige Functionsfähigkeit dieser 
Theile wieder herzustellen. Verwachsungen der Tuben lassen sich 
kaum wieder heben. Gaumenbögen und Gaumensegel lassen sich wohl 
von der hinteren Bachenwand ablösen und die Wiederverwachsung 
durch Einlegen von Guttaperchaplatten, die an den Zähnen befestigt 
sind, hindern, allein der Wohllaut der Sprache ist auf immer dahin. 
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3. Die Krankheiten des Naseneinganges und dessen Umgebung. 

Da die Auskleidung des Naseneinganges in ihrem Baue der 
äusseren Haut gleicht, so werden die sich hier etablirenden Erkran- 
kungen nicht nur eine den Hautkrankheiten ähnlichen Charakter 
tragen, sondern es wird eine Weiterverbreitung vom Naseneingange 
auf die umgebende Gesichtsfläche und umgekehrt zu den gewöhn- 
lichen Erscheinungen gehören. Es kann hier nicht unsere Aufgabe 
sein, die ganze Schaar der gelegentlich am Naseneingange beobach- 
teten Hautkrankheiten abzuhandeln, sondern wir greifen nur diejeni- 
gen heraus, welche wegen der Häufigkeit ihres Vorkommens Berflck- 
sichtigung verdienen. 

Nicht selten finden wir im Naseneingange oberflächliche Haut- 
risse oder Schrunden, ähnlich wie an anderen Uebergangsstellen der 
äusseren Haut in die Schleimhaut Sie werden besonders in dem 
Winkel zwischen Nasenflügel und Nasenboden angetroffen, sind von 
gerötheter mehr oder weniger infiltrirter Haut umgeben und zeigen 
geringe Tendenz zur Heilung, da ihre Bänder auf mechanischem 
Wege fortwährenden Zerrungen unterliegen. Gewöhnlich verdanken 
sie ihre Entstehung dem fortwährenden Reiz, welchen eine vermehrte 
und in ihrer Zusammensetzung veränderte Secretion der Nasenschleim- 
haut auf die Umgebung ausübt, und treffen wir sie daher vorwiegend 
bei jugendlichen Individuen, besonders solchen mit einer scrophu- 
lösen Anlage. Häufig genug treten sie auch in Folge von Eczem auf. 

Eine hervorragende Bolle spielen diese Schrunden als Eingangs- 
pforten für das Erysipelasgift. Es giebt nämlich eine ganze Beihe 
von Individuen, welche in Pausen von wenigen Wochen oder Mo- 
naten von recidivirenden Gesichtserysipelen befallen werden, welche 
allerdings in den meisten Fällen einen auffallend schnellen und mil- 
den Verlauf nehmen, zuweilen jedoch durch Verbreitung auf die 
Kopfhaut einen bedrohlichen Charakter erhalten. Sie beginnen ge- 
wöhnlich am Nasenrücken, zuweilen auch am inneren Augenwinkel, 
und verbreiten sich dann sattelförmig über die Wangenhaut. Bei 
öfterer Wiederholung kann dann ein gewisser Schwellungszustand 
der befallenen Gesichtshaut auch in den Pausen zurückbleiben. 

Nach meinen Erfahrungen lässt sich fast immer ein Zusammen- 
hang dieser flüchtigen Erysipele mit einer Nasenerkrankung, meistens 
mit den Eingangs erwähnten Schrunden nachweisen, doch scheint 
diese Thatsache noch zu wenig bekannt zu sein, da ich erst kürzlich 
einem von Gesichtserysipel befallenen CoUegen auf der Strasse be- 
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gegnete, welcher nach seiner Mittheilnng sehr häufig an dieser Affec- 
tion litt and das ätiologische Verhältniss nicht ahnte, bis ich ihn 
darüber aufklärte und nach Feststellung eines eitrigen Nasenkatarrhs 
mit Schrundenbildung durch zweckmässige Behandlung von seinen 
Erysipelanfällen befreite. Wenn wir das Erysipel als eine Affection 
der Lymphgefässe auffassen, so lässt sich auch ungezwungen erklären, 
warum gerade oberflächliche Schrunden viel eher, als tiefere ulcera- 
tive Processe die Ueberftlhrung des Giftes vermitteln. 

Für die Behandlung ist es unbedingt nöthig, etwaige abnorme Ab- 
sonderungen der Nasenschleimhaut zu beseitigen. Die die Schrunden 
bedeckenden Krusten werden durch Nasenbäder erweicht und die 
Geschwtlrsflächen mit Ung. Diachylon oder praecipitatum album be- 
strichen, unter Umständen mit Argentum nitricum in starken Lösun- 
gen geätzt, um eine schützende Decke hervorzurufen. 

Furunkel am Naseneingange sind nicht selten. Sie entstehen 
entweder an der Innenfläche eines Nasenflügels oder noch häufiger 
am häutigen Septum. An letzterem Orte sind sie ausserordentlich 
schmerzhaft und mit weit verbreiteter Schwellung der Umgebung 
verbunden. 

Die häufigste Erkrankung des Naseneinganges und seiner Um- 
gebung bildet das Eczem. Dasselbe tritt besonders in Form von 
zusammenhängenden oder zerstreuten gelbbraunen Erustenbildungen 
auf, welche den Naseneingang oft ringförmig verengen und sich über 
Oberlippe und äussere Fläche der Nasenflügel verbreiten. Nach 
Entfernung! der Krusten zeigt sich die Haut verdickt und oberfläch- 
lich excoriirt. Zuweilen greift auch die Neigung zur Krustenbildung 
auf den vorderen Abschnitt des Septum über. Gewöhnlich ist ausser- 
dem ein chronischer Nasencatarrh nachweisbar und eine scrophulöse 
Diathese augenfällig. Das Eczem behindert den Ausfluss der Se- 
crete und die Athmung auf natürlichem Wege. Die Behandlung er- 
folgt nach bekannten Grundsätzen, doch muss besonderes Gewicht 
auf oftmaliges Erweichen und sanftes Lösen der Krusten durch Nasen- 
bäder gelegt werden. Ein acutes Eczem des Naseneinganges und 
der Oberlippen ist eine häufige Begleiterscheinung der acuten Rhinitis 
und wird durch den Reiz des reichlichen, stark salzigen Secrets her- 
vorgerufen. Es verschwindet aber gewöhnlich ohne weiteres Zuthun 
mit dem Aufhören der Secretion. Zweckmässig wird die Haut durch 
Auftragen fettiger Substanzen geschützt. 

Vom Eczem wohl zu unterscheiden ist eine Erkrankung des 
Naseneinganges, die als Sycosis bezeichnet werden muss. Erst 
neuerdings hat der Verfasser auf die nothwendige Trennung dieser 
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beiden Erankheitsbegriffe aufmerksam gemacht und ist dabei auf 
üebereinstimmung mit anderen CoUegen getroffen J) Die Sycosis 
cbarakterisirt sich als eine entzündliche Erkrankung der Haarbälge, 
wobei das gebildete Secret in Form von kleinen gelblichen Blasen 
an der Hautoberfläche erscheint, Ton denen jede von einem Haar- 
schaft durchbohrt ist. Durch Platzen der einzelnen Bläschen trocknet 
das Secret ein und bildet ähnliche Krusten wie das Eczem, so dass 
eine Unterscheidung beider Erkrankungen erst nach Entfernung der 
Krusten möglich ist, da sich an einzelnen Stellen der Zusammenhang 
der Eiterung mit einem Haarbalge nachweisen lassen wird. Der 
Grund, weshalb gerade der Naseneingang eine Lieblingsstelle der 
Sycosis bildet, liegt an dem Vorhandensein zahlreicher steifer kurzer 
Haare, welche nicht nur bei Männern, sondern auch bei E^rauen und 
Kindern gefunden werden. Sowohl von aussen her in die Nasenhöhle 
eindringende zahlreiche Schädlichkeiten, als auch von der Nasen- 
schleimhaut selbst ausgehende abnorme Absonderungen, werden am 
Naseneingange von den Haaren aufgehalten und können ihre irri- 
tirende Wirkung ausüben. Bei längerem Bestand der Affection rea- 
girt auch die zwischen den Haaren gelegene Haut auf den Beiz in 
Form einer diffusen Infiltration, so dass wir nach der Entfernung der 
Krusten einen erhabenen, gerötheten, höckrigen Boden antreffen. Be- 
sonders deutlich begegnen wir dieser Erscheinung an der Innenfläche 
der Nasenflügel, an denen sich die Infiltration bis in die obere kap- 
peiförmige Vereinigung mit dem häutigen Septum hinzieht. Zuweilen 
findet sich diese Affection des Naseneinganges mit einer ähnlichen 
der Oberlippe vergesellschaftet. 

Die Sycosis stellt ein lästiges Leiden dar, nicht nur wegen der 
Behinderung der Athmung, sondern weil bei jedem Versuch zu 
schneuzen eine recht unangenehme Empfindung hervorgerufen wird. 

Bei der Behandlung der Sycosis lasse ich zunächst die Krusten 
durch Nasenbäder erweichen, wonach die einzelnen Haare mit einer 
krummen Scheere möglichst tief abgeschnitten werden. Etwaige 
Eiterbläschen werden eröffnet und lockere Haarschäfte mit der Cilien- 
pincette durch sanften Zug entfernt. Ich empfehle nicht, wie dies 
bei der Behandlung der Sycosis an der Oberlippe angegeben wird, 



1) Moldenhauer: Das sogenannte Eczem des Naseneinganges. M. f. 0. 
1885. S. 145. 

Baumgarten: Eczema introitus narium. ibid. 1885. pag. 146. 

Schmiegelow: Excoriationes narium. ibid. 1885 pag. 204. 

Lublinski: Das sogenannte Eczem des Naseneinganges. Deutsche Medidnal- 
zeitung 1885. Heft 54. 
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die Haare, soweit man ihrer habhaft werden kann, ans ihrem Boden 
ansznreissen, weil diese Procedur gerade am Naseneingange ausser- 
ordentlich schmerzhaft ist und leicht von unangenehmen Entzündun- 
gen der Nasenspitze gefolgt wird. Ist der Boden in auffälliger Weise 
infiltrirt, so nehme ich zahlreiche Stichelungen und Scarificationen Tor, 
weil ich gefunden habe, dass dadurch die Bückkehr der Haut znr 
normalen Beschaffenheit ausserordentlich gefördert wird. Die Blu- 
tung ist bei dieser Manipulation oft ziemlich lebhaft und kann nur 
erwünscht sein. In der Regel verordne ich keine Salben, sondern 
lasse die Nasenbäder fortführen und wiederhole eventuell die Scari- 
ficationen und die Spaltung neuer Blasen und Knoten. Den Infiltra- 
tionen an der Innenseite der Nasenspitze ist gewöhnlich schlecht bei- 
zukommen, daher ist gute Beleuchtung und genaues Umkrempen der 
Flügel nothwendig. Aetzmittel halte ich bei Behandlung der Syco- 
sis für verwerflich, weil wir hierdurch noch einen neuen Reiz hin- 
zufügen. 

Schmiegelow(l. c), welcher die Affection als eine locale Bac- 
terieninfection der Talgdrüsen auffasst, empfiehlt das abwechselnde 
Tragen von grossen mit Sublimatlösungen (1 : 1000 und 2000) ge- 
tränkten Wattebäuschchen, welche je zwei Stunden liegen bleiben. 
Lublinski lässt Tampons mit folgender Salbe bestrichen tragen: 

Rp. Magist. Bismuth. 

Hydrarg. praecipit. alb. aa 1,0. 

Vaselin 10,0. 

M. f. ung. 
Ein weitverbreitetes Leiden stellt die abnorme Roth ung der 
Nasenspitze mit oder ohne Schwellung der Weichtheile dar. Ent- 
weder ist die Röthung. mehr eine diffuse und die Nasenspitze erhält 
ein kugeliges, glänzendes Aussehen, oder man kann deutlich eine 
Anzahl ausgedehnter venöser Gefässe unterscheiden, welche sich auch 
über Nasenflügel und Nasenrücken ausbreiten können und der Nase 
einen mehr lividen bläulichen Schimmer verleihen. In jedem Falle 
handelt es sich zunächst um locale active oder Hyperämien, welche 
im weiteren Verlaufe zu bleibenden Gefässdilatationen und zu Hyper- 
trophien der bindegewebigen und drüsigen Elemente der Haut führen. 
Die Ursachen dieses Leidens sind ausserordentlich verschieden. 
Bei jugendlichen Individuen, bei denen man dasselbe im Ganzen sel- 
tener beobachtet, wird man zunächst immer an eine Einwirkung 
grosser Frost- und Hitzegrade denken müssen. Gerade Kinder sind 
auch an anderen exponirten Körperstellen den Einflüssen stärkerer 
Kälte leicht unterworfen Bei Erwachsenen lassen sieht nicht selten 
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SchwelluDgszustände in den Nasenhöhlen nachweisen, welche durch 
Behinderung des Blutabflusses in den Venen zu Hyperämie in der 
äusseren Nase Veranlassung geben. Nach Bresgen^) sollen beson- 
ders Hypertrophien der mittleren Nasenmuscheln durch Druck auf 
Nasendach und Scheidewand für diese Stauungsvorgänge verantwort- 
lich gemacht werden. Bei Männern spielt als ätiologisches Moment 
fUr die Entstehung der rothen Nase der übermässige Genuss von Wein 
nnd Schnaps eine unverkennbar wichtige Rolle, doch glaube ich nicht, 
dass, wie Bresgen behauptet, der Alkohol gewöhnlich auf dem Wege 
des chronischen Nasencatarrhs seine röthende Wirkung auf die äussere 
Nase ausübt, sondern dass es unter dem Alkoholeinfluss zu häufigen 
activen Hyperämien kommt, die dann nach und nach durch Gefäss- 
dilatationen und Gewebshypertrophien zu bleibenden Veränderungen 
führen. Bei Frauen ist der Einfluss der sexuellen Sphäre auf die 
Entstehung des fraglichen Leidens unabweisbar. Schon der Umstand, 
dass die Erscheinung sich mit Vorliebe an wichtige Veränderungen 
im G^nitalapparate, so zur Zeit der beginnenden Menstruation oder 
in der klimakterischen Periode, anschliesst, ist von entscheidender 
Wichtigkeit, ebenso die Beobachtung, dass die Verheirathung nicht 
selten von günstiger Wirkung ist. Ein Theil dieser AflFectionen dürfte 
auch auf Unterleibsleiden, Magencatarrhe, Leberleiden, Abdominal- 
Plethora n. s. w. zurückzuführen sein. 

Geringe Grade der Hyperämie führen oft ein wechselvolles Da- 
sein. Sie können bei regelmässigem Leben auf kürzere oder längere 
Zeit verschwinden und treten dann nnr bei besonderen Gelegenheiten 
auf, so nach Genuss von erhitzenden Getränken oder bei Winters- 
zeit nach Rückkehr in das warme Zimmer. Die bleibenden Röthan- 
gen stellen sich verschieden dar. Entweder sind sie diffus über die 
vorderen Abschnitte der Nase verbreitet, führen zu kugeligen An- 
schwellungen der Nasenspitze, die ein hochrothes glänzendes Aas- 
sehen hat. Die bedeckende Haut fühlt sich wärmer an und ist durch 
die erhöhte Thätigkeit der Hautdrüsen mit einer fettigen Schicht 
überzogen. In anderen Fällen ist die Röthung auf einzelne dilatirte 
Geiässe zurückzuführen, die bedeckende Haut kühl, Färbung bläa- 
lichroth, Schwellung gering. Bei längerem Bestand und höheren 
Graden kommt es durch die vermehrte Nahrungszufuhr zu deutlicher 
Hypertrophie der gesammten Hautelemente, wodurch die Nase be- 
trächtlich an Dicke zunimmt, ohne zunächst ihre Form im Grossen 
und Ganzen zu verändern. Diese Anomalie ist unter dem Namen 



1) Bresgen 1. c. S. 71. 
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Acne rosacea bekannt. Nach und nach pflegt die Neigung zur 
Hypertrophie immer grössere Fortschritte zu machen. Die Nase wird 
in einen höckrigen unförmlichen Klumpen verwandelt, von dem sich 
oft einzelne isolirte Partien in Geschwulstform abheben. Die Be- 
handlung wird zunächst die ursächlichen Momente zu berücksich- 
tigen haben. Die Beseitigung von Schwellungszuständen in den 
Nasenöhlen ist oft von sichtbarem Einfluss auf das Verschwinden der 
Böthung. Anomalien des Sexualsphäre, der Yerdauungsorgane un- 
terliegen einer geeigneten Behandlung. Potatoren werden wohl sel- 
ten ihrer Leidenschaft entsagen und müssen das Zeichen ihres Lasters 
für alle Zeit offen zur Schau tragen. 

Local werden die Schwefelpräparate, von denen auch das 
Eummerfeld'sche Waschwasser bei den Laien in gutem Rufe steht, 
von den Hautärzten empfohlen, doch habe ich von deren Anwen- 
dung gegen dieses recht hartnäckige Leiden nicht besondere Vor- 
theile zu verzeichnen. Am meisten hat mich die Behandlung mit 
Scarificationen und Stichelungen befriedigt, besonders bei deutlich 
hervortretenden Gefässramificationen , die man durch Aufschlitzen 
leicht veröden kann. 

Zuweilen trifft man im Naseneingange und dessen äusserer Um- 
gebung unzweifelhafte Depots secundärer Syphilis in wechseln- 
den Formen. Am häufigsten finden sich nässende Papeln (Condy- 
lome) oder auch trockene Knoten in den nasolabialen Falten; ferner 
oberflächliche ülcerationen am vorderen Theil des Septum oder inneren 
Fläche der Nasenflügel. Tiefer greifende Infiltrationen mit späterem 
nlcerativen Zerfall und bleibenden Zerstörungen treffen wir an den 
Nasenflügeln und dem häutigen Septum, so dass wir also in dieser 
Region gelegentlich alle Erscheinungsformen der Hautsyphilis be- 
obachten. 

Die im Naseneingange sich entwickelnden syphilitischen Ab- 
lagerungen, welche gewöhnlich das Aussehen ausgebreiteter uhregel- 
mässiger Excoriationen haben, belästigen besonders durch die Neigung 
ihres Secretes, zu Krusten einzutrocknen. Man findet dann die innere 
Fläche der Nasenflügel, sowie einen grösseren Theil des knorpeli- 
gen Septum mit bräunlichen Krusten bedeckt, die wegen ihrer ausser- 
ordentlichen Haftbarkeit sich nur schwer lostrennen lassen. Sie be- 
hindern sowohl die Athmung, als sie auch beim Schneuzen eine 
unangenehme Empfindung hervorrufen. Eine Unterscheidung von 
Eczem, Sycosis, Lupus, eitriger Rhinitis ist nicht leicht, und oft aus 
dem alleinigen localen Befund die Diagnose nicht zu stellen, so dass 
eine genaue Berücksichtigung der anderen Körpertheile, welche 
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Prädilectionsstellen fUr syphilitische Eruptionen bilden, nothwendig 
wird. 

Viel wichtiger und folgenschwerer sind die schwereren Formen 
der Syphilis, welche an den Nasenflügeln und dem häutigen Septum 
durch Zerfall von Infiltraten zu umfangreichen ülcerationen führen, 
welche die Neigung haben, sowohl in die Tiefe zu greifen, als sich 
in der Fläche weiter zu verbreiten, so dass eine schliessliche Hei- 
lung nur mit Defecten und Narben zu Stande kommt, welche das 
Aussehen auf immer schänden können. Nach Zerstörung der häu- 
tigen Scheidewand fliessen beide Nasenöffnungen, indem sie zugleich 
in die Breite gezogen erscheinen, zu einer grösseren Höhle zusam- 
men, welche von der nach Verlust ihrer Stütze vomübersinkenden 
Nasenspitze dachförmig überragt wird. An den Nasenflügeln kommt 
es nicht nur zu Defecten der Haut, sondern auch zu Zerstörungen 
des Knorpels, so dass ein grosser Theil der seitlichen Wandungen 
der Naseneingänge verloren gehen kann. 

Diese letzteren Formen der Syphilis haben sowohl in ihrer Er- 
scheinung, als in ihrem schliesslichen Ausgange eine ausserordent- 
liche Aehnlichkeit mit Lupus, doch wird man bei Lupus stets ein- 
zelne isolirte braune Knötchen finden, auch haben die durch Lupus 
bedingten Ülcerationen nicht die eigenthümliche fQr Syphilis charakte- 
ristische Form der scharfen kreisförmigen Begrenzung. Bei längerer 
Beobachtung wird die syphilitische Erkrankung ohne Behandlung 
meist schnelle Fortschritte machen, während der Lupus gewöhnlich 
einen äusserst tardiven Verlauf beibehält. Auf die Behandlung der 
Syphilis kommen wir bei Besprechung dieser Erkrankung, wenn sie 
die Nasenhöhlen selbst ergriffen hat, zurück. 

Die Umgebung der Naseneingänge, die Nasenflügel und die Nasen- 
spitze sind eine Lieblingsstelle des Lupus. Wir treffen ihn daselbst 
am häufigsten in der Form isolirter braunrother Knötchen, welche 
auch stellenweise zu grösseren höckrigen Protuberanzen zusammen- 
fliessen können, deren Oberfläche sich im Zustande der Abschuppung 
befindet. Diese knotenförmigen Hautinfiltrate können mit Hinterlas- 
sung von braunen oder weisslichen Narben heilen, während sich in 
der Umgebung neue Efflorescenzen bilden, so dass man hier den Lu- 
pus in den verschiedensten Stadien seiner Entwicklung antrifft. Nach 
längerem Bestände und umfangreicheren Schrumpfungen erscheinen 
die Nasenflügel eingezogen, die Spitzen verschmälert, wie „abge- 
griffen" (Hebra). 

In anderen Fällen, besonders in solchen, welche ohne zweck- 
mässige therapeutische Maassnahmen verlaufen, kommt es sowohl 
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zur Erweichung der Infiltrate, als der sie bedeckenden Epidermis- 
schiebt, an deren Stelle sich schmutzig braune trockene Krusten bil- 
den. Unter diesen schreitet gewöhnlich der Process sowohl in der 
Fläche, als in der Tiefe fort, so dass es zu umfangreichen Zerstörun- 
gen der Haut und des Knorpels kommt, ohne dass die Kranken eine 
Ahnung davon haben. Das Bild wird erst nach Entfernung der Kru- 
sten deutlich, unter denen eine mit rothen papillären Excrescenzen 
besetzte schmierige und zerklüftete Wundfläche zu Tage tritt, deren 
Boden und nächste Umgebung von ausserordentlich weicher Be- 
schaffenheit ist, so dass die Sonde mit Leichtigkeit in die Tiefe 
dringt. Die Umgebung solcher Ulcerationen, besonders die Nasen- 
spitze ist deutlich geschwollen, von schwammiger Beschaffenheit, mit 
dem Geftlhl der Pseudofluctuation. Auf diese Weise kommt es zu 
umfangreichen Zerstörungen der äusseren Nase, welche in hohem 
Maasse das Gesicht entstellen. 

Die lupösen Infiltrate müssen energisch bis in das Gesunde 
hinein zerstört werden, wenn man vor einem Weiterkriechen geschützt 
sein will. Hierzu empfiehlt sich die Anwendung des scharfen Löf- 
fels und die Galvanokaustik. Lesser ^) hat neuerdings bei der Ver- 
wandtschaft des Lupus mit der Tuberculose vor allen blutigen Ein- 
griffen gewarnt. Derselbe empfiehlt, wie schon Hebra, angelegent- 
lichst die Arsenikpaste, welche nur die erkrankten Gewebe angreift. 
Acid. arsenicos. 1,0, Hydrarg. sulf. rubr. 3,0, Vaselin 15,0. Dieselbe 
wird messerrückendick auf Leinwand gestrichen, drei Tage lang 
hintereinander einmal täglich frisch auf die erkrankten Stellen gelegt. 



4. Die catarrhal ischen Erkrankungen der Nasenschleimhaut und des 

Nasen-Rachenraumes. 

a. Der acute Catarrh der Nasenschleimhaut, 

Die Disposition zu acuten catarrhalischen Erkrankungen der 
Nasenschleimhaut ist eine weit verbreitete, besonders neigen jugend- 
liche, schwächliche scrophulöse Individuen hierzu. Oeftere Recidive 
erhöhen die Disposition. Einzelne Erkrankungen kommen zu jeder 
Jahreszeit vor, dieselben pflegen sich aber in den Uebergangszeiten 
vom Herbst zum Winter, oder vom Winter zum Frühling zu häufen 
und können sogar einen epidemischen Charakter annehmen. 

In der Aetiologie spielen unzweifelhaft atmosphärische Ein- 

1) Lesser: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 1. Th. S. 218. 
Leipzig 1885. F. C. W. Vogel. 

Moldenhaaert Nasenkrankheiten. 5 
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fltisse eine grosse Rolle. Erkältungen in Folge schroffen Temperatar- 
wechsels oder Dnrchnässnngen haben bei manchen Individuen un- 
fehlbar einen acuten Schnupfen zur Folge, und der Laie ist meist 
froh, dass auf diesem Wege sich die Elrankheitsstoffe einen Ausweg 
verschaffen. 

Femer können Erkrankungen der Nachbarschaft auch nicht ea- 
tarrhalisoher Natur sich in Form eines acuten Schnupfens auf die 
Nasenschleimhaut fortpflanzen. Diese Erscheinung ist bei Furunkeln 
der Oberlippe, bei eitriger Periostitis der oberen Scheidezähne beob- 
achtet worden. Nicht selten pflanzen sich catarrhalische Erkrankun- 
gen der Luftröhren und des Rachens auf die Nasenhöhlen fort, man 
spricht dann von einem Au&teigen des Gatarrhs, während freilich 
das umgekehrte Verhältniss, das Herabsteigen von den Nasenhöhlen 
auf Rachen, Kehlkopf und Bronchien bei weitem häufiger vorkommt 
Auch treffen wir die acute Rhinitis als constante Begleiterin mancher 
constitutionellen Erkrankungen, so besonders bei den Masern, beim 
exanthematisohen Typhus, bei Syphilis etc. Eine ungeheure Menge 
directer Reize können acuten Schnupfen erzeugen, so gröbere reizende 
Bestandtheile der Athmungsluft ; doch spielt hier die individuelle 
Disposition eine grosse Rolle. Es giebt Menschen, welche in der 
Blüthezeit verschiedener Graminaceen sich nicht ins Freie wagen 
dürfen, ohne einen Schnupfen zu acquiriren. Eine grosse Reihe 
chemischer Substanzen rufen acute Goryza hervor. Bekannt ist die 
nach innerlichem Gebrauch von Jod- und Brompräparaten sehr heftig 
auftretende acute catarrhalische Erkrankung der Nasenschleimhaut. 
Wahrscheinlich wirkt hier das auf der Schleimhaut ausgeschiedene 
Jod oder Brom direct reizend. 

Es erscheint unzweifelhaft, dass das Secret der acut catarrhalisch 
erkrankten Nasenschleimhaut in die Nasenhöhle eines anderen Men- 
schen gebracht, dieselbe Erkrankung erzeugen kann, obgleich die 
diesbezüglichen Experimente bisher negativ ausgefallen sind. Die 
Beispiele, dass Mitglieder einer Familie nach und nach durch Ueber- 
tragung von acutem Schnupfen befallen werden, sind so häufig, dass 
eine andere Erklärung nicht möglich ist. 

Die Erscheinungen und der Verlauf des acuten Schnupfens sind 
bei den einzelnen Individuen ausserordentlich verschieden. Es giebt 
Fälle, die als eine Abortivform betrachtet werden können und in 
wenigen Stunden ihren Abschluss finden. *Nach meinen Beobachtun- 
gen betreffen dieselben meist Menschen, die an einer chronisch ca- 
tarrhalischen Entzündung der Nasenschleimhaut leiden, die dann 
durch eine neue Schädlichkeit eine acute Steigerung erfährt. Wieder 
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andere Individuen werden durch einen acuten Schnupfen in ihrem 
Allgemeinbefinden sehr wenig alterirt und können ohne Störung ihrer 
Berufsthätigkeit nachgehen^ während bei manchen eine acute Rhinitis 
unter lebhaften fieberhaften Erscheinungen, bedeutender Störung des 
Allgemeinbefindens und Neigung, sich auf andere Schleimhautgebiete 
fortzupflanzen, auftritt und schon als ernstere Affection aufgefasst 
werden mnss. Im letzteren Falle gehen dem Ausbruche der Erkrankung 
oft mehrere Tage lang Eingenommenheit des Kopfes, Abgeschlagen- 
heit, Frösteln, Rückenschmerzen mit Fieberbewegungen voraus. Zu 
diesen Prodromalerscheinungen gesellen sich bald Prickeln in der 
ITase, trockenes Gefühl im Halse, mehr weniger heftiger Stirnkopf- 
ßchmerz, Niesreiz und das Gefühl des Verstopftseins der Nasenhöhlen. 
IMit dem Eintreten einer meist reichlichen Secretion lassen die AUge- 
:Kneinerscheinungen allmählich nach, nur bleibt zunächst die Nasen- . 
obstmction, die einerseits durch die Schwellung der Schleimhaut, 
smdererseits durch die Anhäufung von Secreten bedingt ist. Die Ab- 
iBonderung ist anfangs sehr reichlich, hell und dünnflüssig, dabei 
scharf, sodass die Umgebung der Nasenlöcher oft arrodirt wird. Ge- 
:^uch und Geschmack sind beeinträchtigt, der Schlaf wegen der Na- 
senverstopfnng und der öfteren Nothwendigkeit, zu schneuzen, gestört. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die ausgesprochene Neigung der 
bleuten catarrhalischen Rhinitis, sich auf die benachbarten Schleim- 
lautflächen fortzupflanzen. Sehr gewöhnlich kriecht die Affection auf 
4em Wege des Ganalis naso-lacrymalis auf die Gonjunctiva über und 
offenbart sich dann durch Röthung, Schwellung der Lider, Licht- 
scheu, Thränenträufeln, vermehrte Absonderung etc. Ebenso häufig 
ist eine Betheiligung der Stirnhöhlen, die sich durch vermehrten, 
klopfenden Stirnkopfschmerz und Neuralgie des Trigeminus kund 
giebt, während Oberkieferhöhlen und Keilbeinhöhle viel seltener be- 
üallen werden. Die neuralgischen Schmerzen in einzelnen Zweigen 
des Trigeminus, besonders des Supraorbitalis und Infratrochlearis, 
sind meist einseitig und treten häufiger erst gegen Ende eines acuten 
Schnupfens auf, sodass sie denselben oft überdauern. Dagegen pflegt 
sich der Catarrh gern auf den Nasen-Rachenraum, unteren Theil des 
Rachens, Kehlkopf und Luftröhren fortzupflanzen. Es ist eine auf 
individuelle Disposition zurückzuführende nicht seltene Erscheinung, 
dass jede Erkältung mit 'einem Schnupfen beginnt und mit einer 
Bronchitis ihren Abschluss findet. Eine sehr üble Complication bil- 
det die Fortsetzung der catarrhalischen Entzündung auf die Tuben 
und das Mittelohr. Wenn schon massige Schwerhörigkeit mit dem 
Gefühl des Verstopftseins durch Verschwellung der Tubenmündungen 

5* 
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bei Betheiligang des Nasen- Räch enraames bemerkt wird, so ent- 
wickelt sich hier unter neuer Steigerung des Fiebers und lebhaften 
stechenden Schmerzen ein Erankheitsbild, welches zu grösserer Be- 
sorgniss Veranlassung giebt. Bleibt es bei einfacher Hyperämie ohne 
stärkere Exsudation, so gehen die Erscheinungen in kurzer Zeit 
zurück. Sehr häufig jedoch sucht sich das in der Paukenhöhle an- 
gesammelte Secret unter Durchbrechung des Trommelfells einen Aus- 
weg. Auch habe ich die Fortpflanzung auf die Zellen des Warzen- 
fortsatzes mit Abscessbildung hinter dem Ohr in nicht so ganz sel- 
tenen Fällen gesehen. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, die durch die Gomplicationen 
der acuten Rhinitis hervorgerufenen Erscheinungen hier im einzelnen 
genau zu besprechen, es mögen daher diese kurzen Andeutungen ge- 
. nügen, um auf die Möglichkeit ernsterer Erkrankungen hinzuweisen. 
Besonders vorsichtig wird man bei Personen sein müssen, die schon 
einmal die schweren Folgen einer scheinbar so leichten Erkrankung, 
wie der acute Schnupfen, durchgemacht haben; es bleibt für lange 
Zeit eine unverkennbare Disposition für dieselbe Gomplication zurück. 

Die im Anfangsstadium des acuten Schnupfens dünne, wässrige 
Absonderung wird in wenigen Tagen dickflüssiger, gelblicher, eiter- 
ähnlich, um nach Ablauf von wieder einigen Tagen das Aussehen 
des normalen Nasenschleimes anzunehmen. Die mittlere Dauer der 
Krankheit ohne schwere Gomplicationen kann auf ungefähr eine 
Woche angenommen werden. 

Nimmt man in dieser Zeit eine Spiegeluntersuchung der Nasen- 
schleimhaut vor, so findet sich dieselbe diffus geröthet, geschwollen, 
sammetartig aufgelockert und mit reichlichem Secret bedeckt. 

Der Uebergang in die chronische Form ist nicht sehr häufig, 
dagegen begegnet man nicht selten einer acuten Steigerung des chro- 
nischen Schnupfens. 

Bei Behandlung des Schnupfens ist die Verminderung der Dis- 
position von grosser Bedeutung. Verweichlichte Kinder mit gegen 
Temperaturschwankungen sehr empfindlicher Haut sollen durch kalte 
Waschungen, Aufenthalt an der See etc. abgehärtet werden. In 
leichteren Fällen kommt man mit einfachen diätetischen Vorschriften 
vollkommen aus. Bei Fiebererscheinungen, schweren Allgemeiner- 
scheinungen und bei einer auffallenden, durch die Erfahrung con- 
statirten Disposition zu ernsteren Gomplicationen ist unbedingt die 
Bettruhe anzurathen. 

Von dem Gebrauch sogenannter Abortivmittel, unter denen fol- 
gende Form sehr beliebt ist : Acid. carbolic. Liq. Ammon. caust. äa 
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5,0 Spirit. vin. 15,0 Aq. dest. 10,0 MDS. 5—10 Tropfen auf Fliess- 
papier einzuathmen , bin ich kein Freund. Es sind mir Fälle vor- 
gekommen, wo durch solche ätzende oder adstringirende Mittel die 
Fortpflanzung auf benachbarte Schleimhäute entschieden begünstigt 
worden ist. Neben der Bettruhe verordne ich trotz der Gegnerschaft 
von B. Fränkel einmaliges oder wiederholtes tüchtiges Schwitzen 
unter den nöthigen Gautelen. Die Kranken befinden sich darnach 
entschieden wohler und vor allem der lästige Stirnkopfschmerz pflegt 
sich bei diesem Regime zu ermässigen. Gegen Insufflationen von 
Jliorphium 0,01 pro dosi habe ich nichts einzuwenden, Niesreiz und 
Xopfschmerzen lindern sich gewöhnlich bei dessen Gebrauch. Die 
günstigen Erfolge, welche Unna mit einem Spray von Ichthyol 0,5 
-Aeth. und Spiritus vin. ää 50,0 gehabt hat, fordern zu weiteren Ver- 
suchen auf. Im Anfangsstadium des acuten Schnupfens werden Aus- 
«pttlungen in der Regel schlecht vertragen und ist daher davon Ab- 
stand zu nehmen, jedoch werden dieselben später zur Entfernung des 
eitrigen Secretes zweckmässig zur Anwendung kommen können. Nach 
IBeendigung eines acuten Schnupfenanfalles ist es von Wichtigkeit, 
^en Momenten nachzuforschen, welche etwaige folgende Gompli- 
cationen, besonders diejenigen von Seiten des Gehörorgans begünsti- 
gen. Hierbei ist hauptsächlich auf das Verhalten der Nasen-Rachen- 
höhle Rücksicht zu nehmen, da meist chronische Schwellungen der 
Schleimhaut mit Hypertrophie der Rachentonsille den Uebergang 
catarrhalischer Entzündungen von der Nasenhöhle auf die Tuben ver- 
mitteln. Nach Beseitigung dieser Affectionen habe ich häufig die 
Neigung zu dieser Gomplication schwinden sehen. 

b. Das Heufieber. 

Obgleich die als Heufieber oder Frühsommercatarrh bezeichnete 
Erkrankung sich nicht auf die Nasenhöhlen beschränkt, verdient sie 
dennoch hier angereiht zu werden, einmal weil die Symptome von 
Seite der Nasenschleimhaut die hervorstechendsten sind und dann weil 
sie überhaupt in sehr vielen Fällen pathologischen Zuständen der 
Nasenschleimhaut ihre Entstehung verdankt. 

Von der gewöhnlichen acuten Rhinitis unterscheidet sich das 
Heufieber dadurch, dass es nur bei besonders disponirten Individuen 
auftritt und auf bestimmte von aussen her auf die Schleimhautfiächen 
einwirkende Reize zurückzuführen ist. 

Was die Disposition betrifft, so hat man früher von einer Idio- 
synkrasie bestimmter Individuen für das Heufieber gesprochen, gegen- 
wärtig jedoch weiss man, dass diese sogenannte Idiosynkrasie sehr 
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häufig in nachweisbaren Veränderungen der Nasenschleimhaut be- 
steht, die meist noch durch eine neurasthenische Anlage untersttltzt 
wird. Zuerst wurde diese Erkrankung vorzugsweise unter der anglo- 
amerikanischen Basse beobachtet, bei der ja die Disposition zu ner- 
vösen Afifectionen bekannt ist, doch ist sie, nachdem einmal die Auf- 
merksamkeit darauf gelenkt wurde, auch nicht so selten bei Indi- 
viduen der germanischen Rasse gefunden worden. Es sind daher 
besonders die besseren Gesellschaftsclassen und mehr die verfeiner- 
ten Städter, welche der Erkrankung am Heufieber ausgesetzt sind. 
Die Veränderungen, welche in den Nasenhöhlen als begünstigende 
Momente für die Entstehung dieser Erkrankung aufgefasst werden 
können, beziehen sich entweder auf chronische Congestivzustände der 
Schleimhaut, besonders der Bedeckungen der unteren Nasenmuscheln, 
oder auf eine hochgradige Irritabilität der Schleimhaut, welche selbst 
auf geringe Reize mit starker Füllung der Scbwellkörper und der 
Capillargefässe antwortet. Dass ein solcher Zustand für die üeber- 
tragung von Beflexen, Niesanfällen, Asthma u. s. w. ausserordentlich 
günstig ist, hat Hack auf das Ueberzeugendste nachgewiesen. Das 
gleichzeitige Auftreten einer reichlichen serösen Ausscheidung kann 
nicht Wunder nehmen. 

Was die excitirenden Ursachen betrifft, welche den Ausbruch 
der Erkrankung unmittelbar veranlassen, so sind dieselben ausser- 
ordentlich mannigfaltig, jedoch sind dieselben immer auf bestimmte 
mechanische Beize zurückzuführen. Am allerhäufigsten sind es die 
Pollen blühender Gräser, einschliesslich unserer Getreidearten, welche 
für die Entstehung des Heufiebers verantwortlich gemacht werden 
müssen, so dass diese Erkrankung vorzugsweise in unserer Gegend 
von Mai bis Juli gefunden wird, wenn die linde Jahreszeit die Spa- 
ziergänger durch blühende Wiesen und Kornfelder führt. Es ist 
leicht verständlich, dass die Pollen, wenn sie in trockenem Zustande 
auf die Schleimhaut gelangen, einen starken Beiz ausüben, da sie 
einmal fest haftende Eigenschaften besitzen und dann durch Auf- 
nahme von Flüssigkeit im Stande sind, Grösse und Gestalt wesentlich 
zu ändern. Immerhin bleibt es unaufgeklärt, warum nur bestimmte 
PoUarten diese pathogene Wirkung ausüben. In neuerer Zeit ist auch 
eine gleiche Wirkung durch den Blüthenstaub der Bösen vielfach 
beobachtet worden. 

Ferner sind es verschiedene pulverförmige Droguen , als Ipeca- 
cuanha, Lycopodium, Helleborus u. s. w., deren Einathmung eine dem 
Heufieber gleichartige AflFection hervorruft. Auch die Berührung 
der Nasenschleimhaut mit den Haaren mancher Thiere bewirkt bei 
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disponirten Individaen unfehlbar einen Heufieberanfall, der hier wohl 
auf die in den Haaren haftenden Staubtheile zurückzufahren ist. 

Die Krankheit beginnt gewöhnlich sehr plötzlich unter den Sym- 
ptomen einer heftigen acuten Rhinitis, doch sind der Kiesreiz, die 
Schwellung der Augenlider, neuralgische Erscheinungen im Gebiete 
des Trigeminus und Occipitalis gewöhnlich sehr hervortretend. Fieber 
fehlt häufig. 

Bemerkenswerth ist, dass hierzu sich nicht selten deutliche asth- 
matische Anfälle hinzugesellen. Gewöhnlich gehen die Erscheinun- 
gen sehr schnell in wenigen Stunden oder Tagen zurück, um sich 
sofort wieder einzustellen, wenn sich die Gelegenheit zur Einwirkung 
derselben Schädlichkeit findet. So können die Patienten monatelang 
in der Frühlings- und Sommerszeit von recidivirenden Schnupfen- 
anfällen geplagt werden, die sich erst bei Eintritt der rauheren 
Jahreszeit verlieren. 

In manchen Fällen tritt die asthmatische Form mehr in den 
Vordergrund der Erscheinung. Der Anfall tritt plötzlich meist in den 
Tagesstunden auf, doch lässt die Athemnoth nach kurzer Zeit unter 
Expectoration von erst zähem, dann reichlichem wässrigen Schleim 
nach. DiiB Störungen der Respiration wiederholen sich ebenso, wie 
die acute Rhinitis unter der Einwirkung derselben Schädlichkeit. 

Das sicherste Mittel, um den Ausbruch der Erkrankung hinten- 
anzuhalten, ist natürlich die Vermeidung der bekannten Gelegenheits- 
ursachen, so dass wohlhabenden Patienten während der Gräserblüthe 
der Aufenthalt an oder auf der See anzurathen ist. Daneben ist eine 
Stärkung des Nervensystems auf medicamentösem Wege durch Eisen, 
Chinin, Arsenik, Zinc. valerianicum wohl angezeigt. Bei ausgebro- 
chenem Anfall sind Opiate von Vortheil. Einen gewissen Schutz ge- 
währt auch das Tragen von Wattetampons in den Nasenhöhlen, eines 
Schleiers oder dicht schliessender Brille vor den Augen. 

In den Fällen, wo sich in der freien Zeit deutliche pathologische 
Zustände der Nasenschleimhaut, insbesondere Neigung zu conjestiven 
Schwellungen der unteren Nasenmuscheln nachweisen lassen, ist un- 
bedingt auf operative Entfernung dieser Veränderungen hinzuwirken. 

Seit man auf diesen Zusammenhang aufmerksam geworden ist 
(Daly, Hack), haben sich die Heilungen der Heufieberdisposition 
auf operativem Wege sehr vermehrt. Ich selbst habe bei einer Reihe 
von Patienten, welche an Heufieberanfällen litten, einen ausgespro- 
chenen Schwellungszustand der unteren Nasenmuscheln nachweisen 
können, und die Zerstörung durch den Galvanokauter vorgenommen, 
doch ist die Zeit noch zu kurz, um über einen definitiven Erfolg be- 
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richten zu können. Bei einem Kranken , der zur Zeit seines Hea- 
sefanupfens von häufigen asthmatischen Anfällen geplagt wurde, fand 
ich neben Schleimhauthypertrophien der mittleren Muscheln beider- 
seits einen grossen Schleimpolypen. 

Eine erschöpfende Zusammenstellung der Literatur über Hea- 
fieber findet man in der sehr lesenswerthen Abhandlung von Oscar 
Beschorner: Jahresbericht der Gesellschaft fttr Natur- und Heil- 
kunde. Dresden 1886. 

c. Die acute eitinge Rhinitis, 

Als eine besondere Form des acuten Schnupfens wird die mit 
sofortiger eitriger Absonderung einhergehende Rhinitis purulenta oder 
blennorrhoica beschrieben. Dieselbe ist als selbständige Erkrankung 
ungemein selten und treflFen wir sie hauptsächlich als Theilerschei- 
nung in Folge acuter oder chronischer Infectionskrankheiten. So ist 
bekannt, dass sich im Verlaufe des Scharlachs, der Pocken, der 
Diphtheritis eine eitrige Rhinitis hinzugesellen kann, welche theils 
der Localisation eines specifischen Krankheitsstoffes auf der Schleim- 
haut, theils der Fortpflanzung von der benachbarten Schleimhaut 
ihre Entstehung verdankt. Der Ausbruch eines syphilitischen Exan- 
thems auf der Haut und Schleimhaut ist bisweilen von einem eitri- 
gen Nasencatarrh begleitet, welcher auf die Entwicklung von speci- 
fischen Papeln auf der Nasenschleimhaut zurückzuführen ist. 

Beim Rotz bildet die Nasenhöhlenhaut die gewöhnlichste Ein- 
gangspforte für das Krankheitsgift, und kann es nicht Wunder neh- 
men, dass hierbei die Symptome von Seite der Nasenschleimhaut 
besonders in die Augen springen. 

Bei vielen Autoren (B. FränkelO, Schech^) u. s. w.) finden 
wir die Ansicht vertreten, dass die meisten Fälle von acuter Rhi- 
nitis dem Eindringen des gonorrhoischen Secretes in die Nasenhöh- 
len ihre Entstehung verdanken. Bei Neugeborenen soll die Gelegen- 
heit zur Infection beim Durchtritt des Kopfes durch die tripperkranke 
Vagina der Mutter geboten sein, wobei bekanntlich nicht selten eine 
üebertragung des Giftes auf die Bindehaut erfolgt. Denkbar wäre 
auch, dass nachträglich die Nasenschleimhaut von der blennorrhoisch 
erkrankten Conjunctiva aus inficirt würde. 

Erwachsene sollen nicht selten mit ihren verunreinigten Händen 
oder Taschentüchern, oder durch widernatürliche Verirrungen das 



1) B. Fränkel 1. c. S. 139 u. 140. 

2) Schech 1. c. S. 190. 
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Tripper^ft in ihre Nasenhöhlen transportiren. Diese Ansicht ist 
mehr theoretisch constrairt, als durch die Erfahrung bewiesen. 

Was die acute blennorrhoische Rhinitis Neugeborener betrifft, 
so kann der Verfasser versichern, dass ihm bei seiner mehrjährigen 
Thätigkeit als Assistent der Leipziger geburtshilflichen Universitäts- 
klinik, wo zahlreiche Fälle von Ophthalmoblennorrhoen Neugeborener 
zur Behandlung kamen, niemals eine acute Rhinitis, welche auf die- 
selbe Ursache zurtlckzuführen gewesen wäre, zur Beobachtung ge- 
langte. Auch die Erkundigung bei dem Professor Cred6 ergab, 
dass dieser hocherfahrene Geburtshelfer sich nicht erinnerte, eine 
Tripperrhinitis bei Neugeborenen gesehen zu haben. Wenn man sich 
von dem hohen Grade der entzündlichen Erscheinungen der Ophthal- 
moblennorrhoe einen Rückschluss auf das Bild, welches durch Tripper- 
infection der Nasenschleimhaut entstehen möchte, erlauben darf, so 
ist nicht gut denkbar, dass derartige markante Symptome der Be- 
obachtung hätten entgehen können. 

Bezüglich der Häufigkeit der Uebertragung von Trippergift auf 
die Nasenschleimhaut Erwachsener berufe ich mich auf das Zeug- 
niss von Zeissl*), welcher niemals ein derartiges Vorkommniss ge- 
sehen zu haben erklärt. 

Der acute eitrige Nasencatarrh tritt mit ähnlichen Erscheinun- 
gen auf, wie der gewöhnliche catarrhalische Schnupfen, nur ist er 
graduell durch wesentliche Steigerung der Symptome verschieden. 
Das Beeret ist vielfach nicht rein eitrig, sondern oft blutig, jauchig, 
übelriechend. Dem entsprechend finden wir die Schleimhaut nicht 
im Zustande der einfachen catarrhalischen Schwellung, sondern es 
bilden sich ungemein häufig Substanzverluste, welche, unter Umstän- 
den tiefer greifend, zur Nekrose des Knorpels und Knochens führen 
können. 

Es ist daher die erste Aufgabe einer rationellen Therapie, durch 
häufige desinficirende Ausspülungen für eine baldige Wegschaffung 
der Secrete Sorge zu tragen. Dieser Indication lässt sich selbst bei 
kleineren Kindern nachkommen, bei denen es am allermeisten wün- 
schenswerth erscheint, die durch die Nasenstenose bedingte Störung 
in der Athmung und Ernährung frühzeitig zu beseitigen. Statt der 
Nasendouche muss eine Spritze mit dünnem Ansatz gewählt werden, 
die bei etwaiger Stauung den Rückfluss der Injectionsflüssigkeit er- 
laubt. Das feine Gefühl unserer Hand gestattet am besten, die Stärke 
des Druckes zu bemessen. 



1) Zeissl: Lehrbuch der Syphilis etc. Stuttgart 1875 S. 132. 
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d. Der acute Catarrh des Nasen-Rachenraumes, 

m 

Der Nasen-Rachenraum ist wohl selten für sich allein der Sitz 
einer acuten catarrhalischen Schleimhautentzündung, fbr gewöhnlich 
findet sich dieselbe vergesellschaftet mit Nasencatarrh oder Catarrh 
des unteren Abschnittes des Rachens und kann daher als von diesen 
Schleimhautflächen fortgepflanzt betrachtet und auf dieselben Ur- 
sachen zurückgeführt werden. Wen dt*) fand an der Leiche die 
Zeichen eines acuten Retronasalcatarrhs fast constant bei Typhus, 
Masern, Scharlach, Pocken, Erysipel und bei Croup und Diphtheri- 
tis benachbarter Schleimhäute. 

Die Röthung und Schwellung der Schleimhaut ist meist eine 
lebhafte, besonders betheiligen sich hieran die folliculären Elemente, 
wodurch die Schleimhautfläche ein grobkörniges Aussehen erhält. 
Mehrfach hatte ich Gelegenheit zu beobachten, dass entsprechend 
der gleichen Affection der Gaumentonsillen und der Granulationen 
der hinteren Rachenwand auch die einzelnen Follikel im Nasen- 
Rachenraum, sowie die Rachentonsille mit weissen Pfropfen besetzt 
waren. 

Die Umgebung der Tubenmündungen participirt sehr häufig an 
der entzündlichen Schwellung, wodurch ausser leichten Graden vor- 
übergehender Schwerhörigkeit dieselben schweren Erkrankungen des 
Hörapparats resultiren können, die schon bei dem acuten Schnupfen 
besprochen sind. Die Rose nmüller'schen Gruben erscheinen in- 
folge der Aufquellung des cytogenen Gewebes mehr oder weniger 
verstrichen. In schweren Fällen sind auch Blutungen in die Schleim- 
haut gefunden worden. 

Die Symptome dieser Erkrankungen lassen sich schwer isoliren, 
doch dürfte das Gefühl von Trockenheit im oberen Abschnitt des 
Rachens, sowie dumpfer Kopfschmerz besonders im Hinterhaupt eini- 
germaassen charakteristisch sein. Die Absonderung eines klebrigen, 
glasigen, später mehr eitrigen Schleimes ist ausserordentlich belästi- 
gend und veranlasst fortwährendes Schnüfifeln und Räuspern. Durch 
Herabfliessen desselben in den Kehlkopf wird Hustenreiz erregt und 
die Nachtruhe gestört. 

Durch die bedeutende Auflockerung und Schwellung des cyto- 
genen Gewebes wird das freie Lumen des Nasen-Rachenraumes wesent- 
lich beengt und es können die Erscheinungen einer Stenose der obe- 
ren Athmungswege hervorgerufen werden. 

DWendtrZiemsseirs Handbuch der speciellen Pathologie und Theranie 
B. Vn, t. Hälfte S. 269. ^ "erniiie 
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Störende Erscheinungen von Seite des Hörorgans treten meist 
erst im späteren Verlaufe des Catarrhs auf. 

Das Anfangsstadium dieser Erkrankung erfordert keine beson- 
dere Medication, sobald jedoch eine belästigende Secretion auf- 
tritt, muss der Schleim durch Gurgelungen und Ausspülungen ent- 
fernt werden. Für letzteren Zweck, zumal wenn man eine Einwirkung 
auf die Nasenschleimhaut umgehen will, eignen sich Sprayapparate 
oder Spritzen mit U-fÖrmig gebogenen Ansätzen, wobei man die 
Flüssigkeit nnter sanftem Druck einströmen lässt. 

In der späteren Periode sind Einblasungen von pulverförmigen 
adstringirenden oder schwach ätzenden Mitteln von der Nasen- oder 
Mundhöhle aus von Nutzen. 

Es hat auf mich den Eindruck gemacht, als ob die acuten Ca- 
tarrhe des Nasen- Rachenraum es eine besondere Neigung hätten in die 
chronische Form überzugehen. Diese Erscheinung dürfte darauf zu- 
rückzuführen sein, dass die Veränderungen im cytogenen Gewebe we- 
niger leicht rückgängig werden, als einfache Schleimhauthyperämien. 

e. Der chronische Nasencatarrh, 

• 

Unter chronischem Nasencatarrh verstehen wir einen langsam 
verlaufenden entzündlichen Schwellungszustand der Nasenschleimhaut, 
der mit einer vermehrten Secretausscheidung verbunden ist. Wir be- 
trachten hier nur den genuinen Catarrh und schliessen alle diejenigen 
Formen aus, bei denen durch Fremdkörper, Neubildungen, destruirende 
Processe u. s. w. die benachbarte Schleimhaut in den Zustand einer 
chronischen Entzündung versetzt wird und die Secretion eine Ver- 
änderung in quantitativer und qualitativer Beziehung erfährt. 

Die Disposition für den chronischen Nasencatarrh ist eine 
ausserordentlich weit verbreitete. Der Grund hierfür ist einmal in 
der exponirten Lage der Nasenhöhlen, die eilen möglichen directen 
Schädlichkeiten leicht zugängig sind, und dann in der eigenthüm- 
liehen Gefässanordnung zu suchen, die Schwellungszustände ausser- 
ordentlich begünstigt. 

Die Ursachen des chronischen Nasencatarrhs sind mannig- 
faltige. In erster Linie müssen vernachlässigte und oft recidivirende 
acute Catarrhe dafür verantwortlich gemacht werden. Mit beson- 
derer Vorliebe verfallen diejenigen acuten Catarrhe, welche constante 
Begleiter acuter Infectionskrankheiten darstellen, in den chronischen 
Zustand. Nicht zu verkennen ist eine auffallende Disposition für 
chronische Nasencatarrhe bei denjenigen Individuen, welche an chro- 
nischen Ernährungsstörungen leiden. Hauptsächlich kommt hier die 
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Scrophnlose in Frage , sodass wir chronische Nasencatarrhe in der 
Kinderwelt ausserordentlich verbreitet finden und nicht selten Er- 
wachsenen begegnen, welche ihren Nasencatarrh von der Kinderzeit 
her datiren. Von der Syphilis muss ich ein ähnliches Verhalten in 
der Ausdehnung, wie B. Fränkel es thut, entschieden in Abrede 
stellen (1. c. pag. 146). 

Die Erfahrung lehrt ferner, dass Personen, welche mit der Ath- 
mungsluft andauernd reizende Stoffe aufnehmen, zu chronischen Na- 
sencatarrhen disponiren. Hierher gehören die Müller, Steinmetzen, 
Tabakarbeiter etc. Schnupfer, Raucher und Trinker haben sich ihr 
Leiden selbst zuzuschreiben. Femer können Anomalien im Bau 
des Nasengerüstes, besonders Yerbiegungen des Septum zu chronischen 
Schwellungszuständen der Nasenschleimhaut Veranlassung geben. 
Dasselbe gilt von Krankheitszuständen im Nasen-Rachenraum, beson- 
ders von den adenoiden Vegetationen. Durch letztere Momente wird 
nicht nur der glatte Abfluss des venösen Blutes aus den Nasenhöhlen 
behindert und daher Stauungszustände begünstigt (Trautemann), 
sondern auch durch die mangelhafte Ventilation eine Auflockerung 
der Schleimhaut und Secretvermehrung herbeigeführt (Bresgen), 
Letzterer legt noch besonderes Gewicht auf die erbliche Anlage. 

Bei älteren Personen begegnen wir sehr häufig einem chroni- 
schen Nasencatarrh, der mit vermehrter dünner, wässriger Abson- 
derung einherläuft. 

Symptome und Verlauf. 

Die auffälligsten Erscheinungen des chronischen Nasencatarrhs 
sind die mangelhafte Durchgängigkeit der Nasenhöhlen für die Ath- 
mungsluft und die Veränderung der Secretion. 

Was den ersteren Punkt betrifft, so begegnen wir diesem Zu- 
stand nicht nur in mancherlei Abstufungen, sondern derselbe ist bei 
ein und demselben Individuum einem auffallenden Wechsel unter- 
worfen. Nicht selten ist die Verstopfung zur Zeit einseitig, beson- 
ders bei der Seitenlage, wo dann die nach abwärts gerichtete Na- 
senhälfte betroffen wird. Dies kann uns nicht Wunder nehmen, wenn 
wir uns an das besonders an den unteren Nasenmuscheln weit ver- 
breitete Schwellgewebe erinnern, indem das Blut sich nach dem Ge- 
setz der Schwere ansammelt. Die contractilen Wandungen dieses 
cavernösen Gewebes sind nun in ihrem Erregungszustande von den 
mannigfaltigsten Einfiüssen abhängig. Wir erfahren daher täglich^ 
dass die Nasenverstopfung plötzlich unter nervösen Einfiüssen, Schreck, 
Angst etc. aufgehoben wird. Ebenso ist dieselbe mechanischen und 
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thermischen Einflüssen zugängig. Nicht selten können wir sie durch 
Druck mit einer Sonde beseitigen, oder wir sehen sie durch starke 
Kältewirkung verschwinden, während feuchte Wärme ihr Erscheinen 
begünstigt. 

Für gewöhnlich finden wir die für den chronischen Nasencatarrh 
charakteristische Schleimhautschwellung über beide Nasenhälften ver- 
breitet, doch kommen graduelle Unterschiede in beiden Höhlen nicht 
selten vor. Sehr bemerkenswerth ist jedoch der Umstand, dass be- 
stimmte Schleimhautpartien mit besonderer Vorliebe mit den Er- 
scheinungen des chronischen Catarrhs erkranken. Man wird nicht 
fehl gehen, wenn man behauptet, dass die Schleimhaut der unteren 
Muscheln höchst selten bei dieser Krankheit normal gefunden wird. 
Nächstdem treflfen wir Veränderungen an den mittleren Muscheln und 
am Septum. Seltener zeigen der Nasenboden und die Seitenwandun- 
gen der Nasenhöhlen ein deutliches MitergrifiFensein. 

Neben der Behinderung der Athmungsluft wird eine chronisch 
geschwollene Nasenschleimhaut auch zur Beeinträchtigung des Ge- 
ruchs und Geschmackes führen. Die Sprache erhält einen nasalen 
Beiklang, der Rachen wird besonders des Nachts trocken, der Ge- 
schmack pappig, der Schlaf nicht selten gestört. Sehr häufig klagen 
solche Kranke über Druck im Kopfe, Unlust zur Arbeit, Gedächt- 
nissschwäche. Das Eintreten wiederholten spontanen Nasenblutens 
kann bei der Blutfülle der Schleimhautgefässe nicht auffallen. Auch 
in der äusseren Nase machen sich nicht selten Stauungserscheinungen 
in Form von Röthung und Schwellung der Nasenspitze bemerkbar. 

Dieser Zustand einer chronischen Blutanschoppung in den Schleim- 
hautgefässen kann nun nicht ohne Rückwirkung auf die Ernährung 
des Schleimhautgewebes selbst bleiben. Es ist daher sehr gewöhn- 
lich, dass wir im Gefolge des Catarrhs partiellen oder diffusen Hyper- 
trophien der Schleimhaut begegnen, und wiederum sind hierfür die 
Nasenmuscheln besonders begünstigt. Hieran betheiligen sich nicht 
selten auch das Knorpel- und Knochengerüst. 

Leicht blutende Excoriationen, welche wir am vorderen Ab- 
schnitte des Septum nicht so selten antreffen, sind wohl weniger 
auf Rechnung des Catarrhs zu setzen, sondern vielmehr auf mecha- 
nische Einflüsse, Kratzen mit dem Fingernagel, gewaltsames Los- 
lösen der Schleimkrusten zurückzuführen. 

Was nun die durch den chronischen Nasencatarrh herbeigeführte 
Veränderung der Secretion betrifft, so können wir hier eine Abwei- 
chung vom normalen bezüglich der Quantität und Qualität bemerken. 

Im Allgemeinen kann man wohl sagen, dass beim chronischen 



7 8 Specieller Theil. Die catarrhalischen Erkrank, d. Nasensohleimhaat etc. 

Nasencatarrh die Menge des täglich abgesonderten Secrets in auf- 
fälliger Weise vermehrt ist. Wenn sich auch schwer bestimmen lässt, 
wie gross die Secretmenge der Nasenschleimhant innerhalb einer ge- 
wissen Zeit normaler Weise sein möchte, da es Individuen giebt, 
die nie oder höchst selten ein Taschentuch nöthig haben, während 
Andere wiederum an ein Taschentuch die weitgehendsten Ansprüche 
machen, ehe es waschbedürftig erscheint, so müssen wir uns doch 
in der Praxis daran halten, von einer Vermehrung der Secretion zu 
sprechen, wenn innerhalb eines Tages mehr als ein Taschentuch un- 
brauchbar wird. 

Nicht unerwähnt mag bleiben, dass es eine Form der chroni- 
schen Schwellung der Nasenschleimhaut giebt, wobei dieselbe wenig- 
stens vorübergehend auffallend trocken erscheint, und die Kranken 
dann selbst über das subjective Gefühl von Trockenheit in den Nasen- 
höhlen klagen. 

Die Qualität des Secretes zeigt beim chronischen Nasencatarrh 
mancherlei Schwankungen. Sehr häufig ist dasselbe dickflüssig, klum- 
pig, zäh und dabei rein schleimig. Zeitweilig unterbrochen wird diese 
Secretion von einer reichlichen, dünnen, wässrigen Absonderung. 
Dann giebt es Fälle, in denen das Secret vorwiegend schleimig- 
eitrig oder dem reinen Eiter ähnlich wird. Ich glaube nicht zu irren, 
wenn ich behaupte, dass die letztere Art der Secretion sich meist 
bei Kindern findet, deren chronischer Nasencatarrh auf ein consti- 
tutionelles Leiden, vorwiegend auf Scrophulose zurückzuführen ist. 
Das mehr eitrige Secret hat die Neigung einzutrocknen und beson- 
ders an den vorderen Enden der unteren Muscheln, dem Septum 
und dem Naseneingange Krusten zu bilden, deren gewaltsame Ab- 
lösung zu leichten Blutungen führt. Nicht selten hinterlassen die- 
selben auch leichte Excoriationen. Während die rein schleimige 
und die seröse Absonderung geruchlos ist, hat das schleimig-eitrige 
Secret oft einen faden Geruch, von einem fötiden Gestank kann 
bei einfachem chronischen Gatarrh nicht die Rede sein. 

Das rhinoskopische Bild des chronischen Nasencatarrhs ist ein 
mannigfaches und wechselvolles. 

Im Anfangsstadium, wenn es sich noch um einfache Anschop- 
pung ohne Hypertrophie des Gewebes handelt, ist die Schleimhaut 
mehr diffus geschwollen, geröthet, aufgelockert. Am meisten bethei- 
ligen sich an der Schwellung gewöhnlich die unteren Nasenmuscheln, 
deren vordere Enden halbkugelförmig in die Nasenhöhlen vorsprin- 
gend, das Septum zuweilen berühren und das Lumen des unteren 
Nasenganges wesentlich beeinträchtigen. Die Ueberzeugung, dass 
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es BLcb hier am einfache BlatfUlle des carernSsen Gewebes baadelt, 
kann man sehr leicht gewinnen, wenn man dnrch Streichen mit der 
Sonde oder Cocainbepinselnng eine Abechwellnng herbeifttbrt, wo- 
bei dann die Conturen des Knochens deutlich hervortreten, und die 
Schleimhaut denselben als weiter Sack umscblottert. Nicht immer 
hat hier die Schleimhant ein gerOthetes Aussehen, soadem oü, genug 
erscheint sie blassgrau. Wie ich glaube wird diese anscheiuende Ana* 
mie durch den Druck, welchen die prall geRUlten carernSeen Bäume 
anf die oberflächlichen Schleimhaatgeiässe aosttben, herbeigeführt 




Hypertrophie der Schlelmbnut an der anteren Nasenmoscbel. 

Eine sammetartige Auflockerung und tiefere BOtbnng ist haupt- 
sächlich am Septum bemerkbar. 

Die mittleren Uascheln sind meist nicht so stark geschwollen, da 
bei ihnen die Schwellnetze weniger ausgebildet sind. 

Infolge einer langdauemden BlntfUlle der Schleimbaut kommt 
ee nnn sehr gewöhnlich zar Hypertrophie des Gewebes. Die Schleim- 
baut wird unregelmässig, kOmig, leistet dem Soudendruck bedeuten- 
den Widerstand. Diese Veränderangen sind wiederum am prägnan- 
testen an den unteren Nasenmnscheln entwickelt. In hochgradigen 
Fällen ist besonders die der Scheidewand zugekehrte Fläche der 
Muschel in augenfälliger Weise verdickt und verechliesst als grob- 
kSmige, oder an der Oberfläche blattförmig gespaltene Geschwulst 
von graurOthlichem Aasseben mehr oder weniger den unteren Nasen- 
gang. (Fig. 15.) Mit der Sonde kann man sich von diesem Ver- 
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hältnise genaue Anskuoft verschaffen, indem man die Geechwolat 
vom Boden des unteren Nasenganges abhebt nnd ihre breitbasige 
Verbindung mit der convexeo Fläche der Muschel feststellt Mit 
besonderer Vorliebe wird das hintere Ende der unteren Muscheln 
der Schauplatz einer oft hochgradigen Schleimhauthypertrophie, auch 
wenn die Übrigen Abschnitte der Muscheln normal erscheinen. Schon 
bei der Rhinoscopie von yorne sieht man dann nicht selten den hin- 
teren Theil des unteren Nasenganges von einer granweissen Ge- 
schwulst verschlossen. Noch deutlicher wird das Bild bei der Rhi- 
noscopia posterior. Die Enden der unteren Nasenmnscheln erscheinen 
in kuglige, grauweisse, unebene 
Tumoren verwandelt oder sind in 
zahlreiche Lappen gespalten. Das 
Lumen der Choanen wird dadurch 
natürlich mehr weniger verengt. 
In dem Gebiete der mittleren 
Muscheln werden besonders die 
vorderen nach aufwärts steigen- 
den Enden von der Schleimhant- 
hypertrophie befallen. Dieselben 
sind entweder gleichmässig ver- 
dickt oder zeigen unregelmässige, 
höckrige Erbabenbeiten. Nicht 
selten kommt es an diesem Orte 
zu platten, hahnenkammförmigen 




Fig. 16. 



Degeneration des hinteren Endes der Wucherungen. 
linken unteren Haseiimuschcl. Aus der Auch das Septum zeigt häufig 
recliten Choane hängt ein Schleimpolrp. circumseripte oderdiffuseSchleim- 
hauthypertrophien , zuweilen am 
unteren in den Nasenboden übergehenden Theil, doch vornehmlich 
in der Mitte gegenüber der mittleren Muschel. 

Die übrigen Abschnitte der Nasenschleimhaut bieten die oben 
geschilderten Zustände viel seltener und dann meist nicht in einer 
hochgradigen Weise. 

Die höheren Grade der Schleimhauthypertrophie gebrauchen zu 
ihrer Entwicklung meist eine lange Zeit, vielleicht Jahre, und wird 
man daher diese Zustände bei Kindern nicht gerade häufig antref- 
fen. Bier begegnen wir besonders der Form des chronischen Ca- 
tarrhs, welche sich mit Sicherheit auf eine zu Grunde liegende Scro- 
phulose zurDckfUhren lässt. Wir finden bei der Rhinoscopie die 
Schleimhaut wohl diffus, aber meist nicht sehr hochgradig geschwol- 
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len, 80 dass die palpirende Sonde sehr bald auf harten Boden stösst 
Das Aussehen der Schleimhaut ist dabei meist keineswegs ein ent- 
zündliches, vielmehr ein blassgraues, ihre Oberfläche mit schleimig- 
eitrigem oder rein eitrigem, oft fade riechendem Secret bedeckt. An 
der Schwellung nimmt nicht selten auch das Knochengerüst in Form 
von Hypertrophien Theil, die sich besonders deutlich an der knö- 
ehernen Unterlage der unteren und mittleren Muscheln nachweisen 
lassen. 

Der Verlauf des chronischen Nasencatarrhs ist ein solcher, dass 
er in einem gewissen Stadium der Entwicklung viele Jahre bestehen 
kann, ohne wesentliche Veränderungen einzugehen, vor Allem ist eine 
Neigung zur spontanen Heilung nicht zu erwarten. 

Complicationen. 

Wir haben schon oben angedeutet, dass der chronische Nasen- 
catarrh in den Nasenhöhlen selbst zu tiefer greifenden Emährungs* 
Störungen, welche zu Ulcerationen und Exfoliationen des Knochens 
und Knorpels führen könnten, keine Veranlassung giebt. Dagegen 
disponirt er einerseits zu häufig recidivirenden Anfällen acuter Ga- 
tarrhe, andererseits kann die ausgesprochene Neigung zu Gewebs- 
hypertrophien zur Entwicklung selbständiger Neubildungen Veran- 
lassung geben, über die jedoch in einem besonderen Capitet abge- 
handelt werden soll. Hier interessirt uns zunächst das Fortkriechen 
desselben catarrhalischen Processes auf die benachbarten Schleim- 
häute. In erster Linie wird hiervon der Nasen-Rachenraum betrof- 
fen, der bei chronischem Nasencatarrh wohl selten normal angetroffen 
wird. Sehr gewöhnlich findet dadurch eine Verstopfung der Tuben- 
mündungen statt, die dann zu Druckveränderungen im schallleiten- 
den Apparat des Hörorgans führt. Hiermit nicht genüg, setzt sich 
der Catarrh sehr häufig auf den Tubenkanal und das Mittelohr selbst 
fort und beinträchtigt oft das Hörvermögen in hohem Grade. Wegen 
der Häufigkeit dieses causalen Zusammenhanges haben sich die Ohren- 
ärzte schon lange daran gewöhnt, eine Ohrenuntersuchung nicht als 
abgeschlossen anzusehen, wenn nicht die Nasenhöhlen und der Nasen- 
Bachenraum mit in diesen Bereich gezogen wurden. 

Von dem Nasen-Bachenraume aus wandert dann der Catarrh 
nach abwärts in den unteren Abschnitt des Bachens, gelangt von dort 
in den Kehlkopf und in die Bronchialverzweigungen. In der Praxis 
begegnet man daher nicht selten hartnäckigen Luftröhren- und Kehl- 
kopf catarrh en, die erst nach Beseitigung von chronischen Nasen- 
catarrhen heilen. 

Moldenhaaer, Nasenkrankheiten. 6 
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Die durch die chronisch- catarrhalische Schwellung der Nasen- 
schleimhaut hervorgerufene Behinderung der Athmung hat selbst- 
verständlich auf die Lungen denselben nachtheiligen Einfluss, wie 
jene Stenosen, die wir schon Mher besprochen haben. 

Die von der krankhaft veränderten Nasenschleimhaut ausgehen- 
den Beflexneurosen werden wir später im Zusammenhange betrachten. 

Behandlung. 

Der chronische Nasencatarrh ist nicht selten eine äusserst hart- 
näckige Krankheit, und stellt daher an die Ausdauer des Patienten, 
sowie an die Geschicklichkeit des Arztes oft grosse Anforderungen. 

Zunächst muss der Patient alle Schädlichkeiten meiden, die 
nachweislich den chronischen Nasencatarrh unterhalten. Das Tabak- 
rauchen, der Aufenthalt in staubiger Atmosphäre, Genuss von Alko- 
hol ist zu verbieten. Die Zimmerluft muss trocken, rein, nicht zu 
warm sein, wollene Unterkleider (System Jäger) sind zu empfehlen. 
Dann ist für eine gute Pflege der Haut durch kalte Waschungen, 
Bäder u. s. w. Sorge zu tragen. Scrophulöse Kinder schicke man 
in Soolbäder oder an die See, zu Hause lasse man eine passende 
Ernährung einhalten. 

Neben diesen diätetischen Vorschriften ist in erster Linie die 
Wegschaffung des Secretes aus den Nasenhöhlen durch peinliche 
Beinigung anzustreben. Mehrmals täglich müssen Ausspülungen (20 
bis 25^ B.) mit Zusatz von Soda, Kochsalz, Borsäure gemacht wer- 
den. Auf die von Secret befreiten Schleimhautflächen applicirt man 
dann adstringirende und leicht ätzende Mittel in Pulverform. Von 
guter Wirkung zeigt sich Argent. nitric, welches nach der Empfeh- 
lung von BresgenO in verschiedenen Abstufungen mit Amylum 
vermischt angewandt wird. Man beginne mit einer Dosirung von 
Argent. nitric. 0,05 : Amylum 10,0 und steige bis 1,0 auf 10,0. Die 
Einblasungen werden am besten abwechselnd gemacht, so dass jedes- 
mal nur eine Seite in Behandlung kommt, und erst wiederholt, wenn 
die ätzende Wirkung vorüber ist. Tannin und andere leicht adstrin- 
girende Mittel ausser Alumen sind ebenfalls von Nutzen. In neuerer 
Zeit ist von Schaf fer das Aluminium acetico-tartaricum dringend 
empfohlen worden. 

Diese milde Behandlungsmethode eignet sich jedoch nur für die 
geringeren Grade der Erkrankung. Will man eine tiefere Aetzwir- 
kung hervorbringen, so greife man zu Höllenstein in Substanz, zur 
Chromsäure oder zum Chlorzink. Mit dem letzteren Mittel, welches 

1) Bresgen: Der chronische Nasen- und Eachencatarrh. Wien u. Leipzig 1883. 
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ich in der jüngsten Zeit sehr häufig in Anwendung gebracht habe, 
bin ich wohl zufrieden gewesen. Selbst die scrophulösen Catarrhe, 
die sonst häufig der milderen Behandlungsweise hartnäckig Trotz 
bieten, weichen nach mehreren Aetzungen. Auch die kissenartigen 
Schwellungen der unteren Nasenmuscheln habe ich unter Gebrauch 
von Ghlorzink schwinden sehen. Doch ziehe ich in letzterem Falle 
noch lieber die Galvanokaustik in Anwendung. Dieselbe hat nicht 
allein den Vorzug einer energischen Wirkung , sondern man kann 
die Tragweite derselben genau beurtheilen und begrenzen, was bei 
einer zerfliessenden Säure nicht möglich ist. Mit einem Flachbrenner 
gehe ich unter Beleuchtung bis an die hintere Grenze der Schwel- 
lung, lasse erglühen und ziehe langsam eine tiefe Furche bis an 
das vordere Ende der Muschel. Nach Bedürfniss lege ich noch eine 
zweite Furche parallel der ersteren an. Von besonderer Wichtigkeit 
ist es, die Schleimhautschwellungen bis über die vordere Grenze 
der unteren Muskel nach vorn und oben zu zerstören, weil sonst 
gerade hier leicht ßecidive eintreten. Will man auf circumscrlpte 
Hyperplasien, die durch einfache Dilatation unseren Blicken nicht 
zugängig sind, eine Aetzwirkung ausüben, so empfiehlt es sich, die- 
selben in die Oeffnung eines ZaufaT sehen Trichters einzustellen. 
Die Schwellungen der mittleren Muschel lassen sich mit einem über 
die Fläche gebogenen Brenner, oder noch besser mit der Schlinge, 
die ebenfalls je nach Bedürfniss nach unten oder oben abgebogen 
ist, zerstören. 

Für wirkliche derbe Hypertrophien, mögen sie diffus sein oder 
mehr circumscripte Geschwulstform angenommen haben, ist die Gal- 
vanokaustik und besonders die Glühschlinge das souveräne Beseiti- 
gungsmittel. Es hat zwar manchmal Schwierigkeiten, für die Schlinge 
einen passenden Halt zu gewinnen, allein durch die Uebung lassen 
sich diese Hindernisse überwinden. 

Die den unteren Nasengang ausfüllenden hypertrophischen Schwel- 
lungen der unteren Muscheln hebt man sich zweckmässig mit der 
Sonde etwas in die Höhe, um die Schlinge von unten her herum zu 
legen. Es gelingt nicht, dieselben in toto zu entfernen, sondern man 
ist genöthigt, sie stückweise von vorn nach hinten abzutragen. Eine 
oft stärkere Blutung ist selbst bei galvanokaustischen Operationen 
nicht zu vermeiden, besonders wenn man mit dem Flachbrenner in das 
cavemöse Schwellgewebe eindringt, welches meist mit zerstört wer- 
den muss; jedoch steht dieselbe sofort auf Tamponade mit Wund watte. 

Eine sehr schwierige Operation ist die Entfernung der hyper- 
trophischen hinteren Enden der unteren Muscheln, weil dieselben 

6* 
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dem sie berührenden Instramente mit Leichtigkeit ausweichen. Wenn 
irgend möglich, mass die Operation mit der Gltthschlinge gemacht 
werden, die zweckmässig lateralwärts abgebogen wird, um von hin- 
ten her die Geschwulst zu fassen. Die Glühschlinge erfordert frei- 
lich reichlichen Platz, und habe ich mich in Fällen von Verengerung 
der betreffenden Nasenhöhle zur Anwendung der kalten Schlinge ent- 
schliessen müssen. Die Operation mit letzterem Instrumente ist je- 
doch bei der Derbheit der Geschwülste viel schmerzhafter und vor 
allem kann man mit ziemlicher Sicherheit auf eine lebhafte Blutung 
gefasst sein, die im Nothfalle durch die hintere Tamponade gestillt 
werden muss. Sicher, wenn auch langsamer, kommt man mit mehr- 
maligen Aetzungen vermittelst gebogener Flachbrenner zum Ziele. 

Ist es unerreichbar, diesen Schwellungen von vorüber beizu- 
kommen, so bleibt immer noch die Möglichkeit, dieselben vom Nasen- 
Bachenraum aus zu zerstören. 

Von allen zum Zweck der Behandlung des chronischen Nasen- 
catarrhs nothwendigen Eingriffen hat allein die energische galvano- 
kaustische Aetzung nicht selten eine Störung des Allgemeinbefindens 
im Gefolge. Die Kranken bekommen unter leichten Fiebererscheinun- 
gen Kopfschmerzen, fühlen sich abgeschlagen, unfähig zur Arbeit. 
Dabei sind die Nasenhöhlen in Folge der reactiven Schwellung voll- 
ständig verstopft, sodass die Athmung erschwert wird. Dieser Zu- 
stand dauert jedoch gewöhnlich nur 1—2 Tage. Nach und nach 
lösen sich aus der Nase mit den Schleimmassen verbrannte Gewebs- 
theile und ist es zweckmässig, durch vorsichtige Ausspülungen mit 
Borsäure die Entfernung derselben zu erleichtem, sowie die Zer- 
setzung hintenanzuhalten. Ungeme mache ich energische galvanokaus- 
tische Aetzungen bei auswärts wohnenden Personen, die noch an dem- 
selben Tage die Heimreise antreten wollen, sondern verordne lieber 
für einige Tage Bettruhe. 

Die Heilung geht nur langsam von Statten und vergehen meist 
Wochen, ehe die Vernarbung eine vollständige ist. 

f. Der chronische Catarrh des Nasen-Rachenraumes. 

Der chronische Retronasalcatarrh wird seltener als selbständige, 
isolirte Erkrankung angetroffen, vielmehr findet derselbe sich ge- 
wöhnlich mit chronischer Rhinitis oder chronischem Catarrh des un- 
teren Pharynxabschnittes vergesellschaftet, so dass man entweder eine 
üebertragung von diesen Schleimhautflächen oder eine Entstehung 
aus denselben ursächlichen Momenten annehmen muss. 

Auch für die Genese der mehr selbständigen Form dieses Ca- 
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tarrhs sind ähnliche Ursachen von Bedeutang, wie sie in Folge ihres 
Beizes auch auf anderen Schleimhäuten eine catarrhalische Erkran- 
kung zu erzeugen im Stande sind. So sind es vor allem irritirende 
Beimischungen zur Athmungsluft, welche in der Aetiologie des Be- 
tronasalcatarrhs eine Bolle spielen und welche ihre schädliche Wirkung 
hier um so mehr ausüben können , als die Bedingungen zur Ent- 
fernung des Beizes viel ungünstiger liegen, als anderswo. Weder 
durch Schneuzen, noch durch Räuspern oder Gurgeln sind wir im 
Stande, einen reinigenden Einfluss auf den Nasen-Bachenraum aus- 
zuüben. 

Schnupfer, Baucher, Alkoholisten, Berufsredner, Sänger, welche 
genöthigt sind, ihre Stimmorgane in kalter, heisser, unreiner Luft 
stärkeren Anstrengungen auszusetzen, stellen ein grosses Contingent 
zu dieser Erkrankung. Ebenso leicht werden Personen befallen, die 
sich öfteren Durchnässungen aussetzen, oder ihren Aufenhalt in 
dumpfen, feuchten, oder auffallend trockenen Bäumen haben. 

Becidivirende acute Catarrhe des Nasen-Bachenraumes scheinen 
eine grössere Neigung zu besitzen, in die chronische Form überzu- 
gehen, als diejenigen der benachbarten Schleimhautflächen. So sehen 
wir nicht selten, dass nach acuten Infectionskrankheiten sich diese 
Affection entwickelt. 

Unter gleichen Verhältnissen sind Personen mit Anomalien der 
Constitution (Scrophulose, Tuberkulose, Syphilis u. s. w.) in höherem 
Grade gefährdet. 

Die beim chronischen Betronasalcatarrh anzutreffenden anatomi- 
schen Veränderungen sind meist nicht sehr hervorstechender Natur. 
Hyperämien finden sich zwar in verschiedener Stärke und Nüancirung, 
doch kann umgekehrt die Schleimhaut auffallend blasses Aussehen 
darbieten. Die Schwellung und Hypertrophie des Schleimhautgewebes 
erreichen niemals einen so hohen Grad, dass dadurch Sprache und 
Athmung wesentlich beeinträchtigt würden. Die foUiculären Elemente 
betheiligen sich zwar an den entzündlichen Vorgängen, doch findet 
man speciell die Bachentonsille meist nur in massigem Grade ge- 
schwollen. Nicht selten kommt es nach Wen dt zur Betention des 
Follikelinhaltes, wodurch bucklige Hervorragungen entstehen, sowie 
zuweilen zur Bildung grösserer Cysten. 

In neuerer Zeit hat TornwaldtO für eine bestimmte Form des 
chronischen Betronasalcatarrhs pathologische Veränderungen der Bursa 
pharyngea verantwortlich gemacht. 



1) Tornwaldt : Ueber die Bedeutung der Bursa pharyngea etc. Wiesbaden 1885. 
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Nach längerem Bestände bat dieser Gatarrb die Neigung eine 
Bttckbildung der Schleimhautelemente einzuleiten , welche in voll- 
kommener Atrophie enden kann. Wir finden dann die Nasen-Bachen- 
höhle erweitert, von einer dünnen, glatten, trockenen wie lackirt 
aussehenden Schleimhaut überzogen, in der auch die folliculären Ele- 
mente mehr weniger geschwunden sind. 

Die Symptome des chronischen Betronasalcatarrhs sind im wesent- 
lichen abhängig von der Menge und der Beschafifenheit der Secretion. 
In selteneren Fällen ist das Secret so reichlich, dass es sich in 
grösserer Masse im Nasen-Bachenraume ansammelt und sowohl die 
Athmung als die Sprache beeinträchtigt. Bei der Inspection sieht 
man dann, wie sich ein grosser zusammenhängender grauer Schleim- 
pfropf hinter dem Gaumensegel vordrängt. Für gewöhnlich ist es 
ausserordentlich sparsam, dabei gummiartig klebrig und überzieht 
die Schleimhaut entweder als dünne, grauweisse Schicht oder ist 
mehr von eitriger Beschaffenheit mit der Neigung, zu Krusten ein- 
zutrocknen, welche zuweilen in Querstreifen angeordnet sind. 

Die Kranken klagen meist über ein lästiges Gefühl von Trocken- 
heit im Schlünde, haben die Empfindung eines fremden Körpers im 
Bachen und bemühen sich oft vergebens, denselben durch Bäuspem, 
Schneuzen oder krampfhafte Inspirationen los zu werden. Dabei kann 
Eingenommenheit des Kopfes, Unlust zu geistiger Arbeit bestehen. 
Diese Symptome treten gewöhnlich am deutlichsten nach beendeter 
Nachtruhe auf, während welcher das Secret Gelegenheit gefunden, 
sich in grösseren Massen anzusammeln und in Folge von Verdunstung 
stärker einzutrocknen. Die Patienten machen oft die wunderlichsten 
Gapriolen, um das lästige Gefühl los zu werden, nicht selten erfolgt 
Würgen und Erbrechen. Für eine aus der Bursa pharyngea stam- 
mende Hypersecretion hält Tornwaldt die Anordnung des Schleimes 
in Form eines der hinteren Bachenwand anhaftenden Streifens, wo- 
bei die vordere Partie des Nasendaches frei bleibt, charakteristisch. 

Bei längerem Bestände eines chronischen Betronasalcatarrhs, be- 
sonders wenn es zur Atrophie der die Tubenmündungen umgebenden 
Musculatur kommt, pflegen sich Nachtheile für die Hörorgane heraus- 
zustellen, die auf eine mangelhafte Ventilation des Mittelohres zurück- 
zubeziehen sind. 

Die Behandlung des chronischen Betronasalcatarrhs ist eine äus- 
serst undankbare Aufgabe, einmal wegen der an und für sich grossen 
Hartnäckigkeit des Leidens und dann wegen des oft mangelhaften 
Entgegenkommens von Seite des Patienten. Zunächst müssen alle 
ursächlichen Schädlichkeiten fem gehalten werden und dann für 
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öftere Verflttssigüiig des Secrets durch Kasendouchen und Gnrgelan- 
gen, wobei die Flüssigkeit durch Senken des Kopfes den Ausweg 
durch die Nase nimmt, Sorge getragen werden. Bei entztlndlicher 
Schwellung der Schleimhaut sind adstringirende und leicht ätzende 
Mittel am Platze, die entweder in Lösungen oder Pulverform appli- 
cirt werden. Den grössten Nutzen habe ich bei Anwendung von Höl- 
lensteinlösungen (1 : 30 — 1:10) gesehen. Ist die Schleimhaut schon in 
das Stadium der Atrophie getreten, so sind wir durch kein Mittel 
im Stande, diesen Zustand zur Norm zurückzuführen. 

Die Kranken befinden sich am wohlsten in recht feuchter Luft 
und ist daher der Aufenthalt an der See oder in der Nähe von Gradir- 
werken mit Erleichterung verbunden. Einen vorübergehenden wohl- 
thuenden Einfluss haben Einpinselungen schwerverdunstender Mittel, 
von denen das Jodglycerin am beliebtesten ist. Jod. puri, Kai. jodat. 
ää 0,5 — 1,0 Glycerin 25,0. S. äusserlich. Eine entschieden günstige 
Wirkung bei chronischem Retronasalcatarrh sowohl bei Hypersecretion 
als auch im Stadium der Atrophie hat das erst kürzlich in Gebrauch 
gezogene Aluminium acetico-tartaricum , welches man entweder in 
Pulverform oder in Lösungen auf die Schleimhaut appliciren kann. 

Anhang. 

In neuester Zeit ist von Tornwaldt in klarer, überzeugender 
Weise auf die Bedeutung hingewiesen worden, welche krankhafte 
Veränderungen der Bursa pharyngea für die Pathologie des Nasen- 
Bachenraumes haben. Es handelt sich hier besonders um zwei Zu- 
stände, die Hypersecretion, welche meist eitriger Natur, und um die 
Umwandlung der Bursa in eine Cyste. 

Die örtlichen Symptome dieser Erkrankungen fallen so ziem- 
lich mit den Erscheinungen bei chronischem Betronasalcatarrh zu- 
sammen und ist die Differentialdiagnose nur durch die Bhinoscopie 
zu stellen. In ersterem Falle findet man die Oeffnung der Bursa 
mit einer muschelförmigen Schleimkruste verschlossen, die bei der 
Ablösung oft ihren Zusammenhäng mit der Bursa durch Absen- 
dung eines Secretfaden in die Höhlung derselben erkennen lässt. 
Daneben sieht man gewöhnlich einen Secretstreifen vom hinteren 
Ende des Daches an der Rachenwand herabgehen, während der vor- 
dere Abschnitt des Daches frei gefunden wird. Ein Druck mit der 
Sonde lässt weiteres Secret aus der Höhlung des Sackes hervortreten. 

Bei der Umwandlung in eine Cyste präsentirt sich die Bursa in 
Form einer rundlichen, gelb oder bläulich durchschimmernden Ge- 
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schwulst von der Grösse eines halbirten ELirschkemes bis zu der 
einer halbirten massig grossen Kirsche. 

Von grossem Interesse sind die krankhaften Zustände in benach- 
barten oder entfernten Gebieten , welche Tornwaldt als Begleit- 
erscheinungen auffasst und deren Zusammenhang mit den angeführ- 
ten Erkrankungen der Bursa dadurch bewiesen wird, dass eine 
Behandlung derselben ohne vorhergehende Beseitigung der Bursa- 
affection ohne jeden Erfolg blieb , während nach Herstellung eines 
normalen Zustandes der Bursa ein Theil derselben sich spontan zu- 
rUckbildete, der andere durch die gebräuchlichen, früher fehlge- 
schlagenen Mittel geheilt werden konnte. 

Zu diesen Begleiterscheinungen gehören Schwellungen der Nasen- 
schleimhaut, Tuben- und Mittelohrcatarrhe , Pharyngitis granulosa, 
chronische Magencatarrhe, Kehlkopf- und Bronchialcatarrhe, Asthma, 
schmerzhafter Druck am Brustbein in der Höhe der zweiten und 
dritten Rippe, Kopfschmerz in Form von Stirn-, Schläfen-, Nacken- 
oder Hinterhauptsschmerz. 

Die Beseitigung der Hypersecretion der Bursa wurde durch Aetz- 
ungen mit Höllenstein, der an eine zweckmässig gebogene Sonde ge- 
schmolzen war, oder auf galvanokaustischem Wege angestrebt, die 
Cystenwand mit einem galvanokaustischen Messer durchschnitten, 
doch blieb in dem dritten Theil der Fälle eine definitive Heilung aus. 

Die Beobachtungen von Tornwaldt sind durch spätere Mit- 
theilungen aus der Hack 'sehen Klinik von dem Assistenten Dr. 
Keimer^) und von Broich^) im Grossen und Ganzen bestätigt 
worden. 

Mir liegt es unendlich fern, die Angaben Tornwaldt 's irgend- 
wie in Frage stellen zu wollen, doch kann ich nicht verschweigen, 
dass mir derartige Erkrankungen der Bursa pharyngea mit ihren 
Begleiterscheinungen sehr selten begegnet sind. Auch Hack hat 
in mehreren hundert Fällen seiner Privatpraxis nur dreimal eine 
Affection der Bursa gefunden (s. Keim er pag. 135, Anmerkung). 

g. Die chronische fötide Rhinitis. (Rhinitis chronica foetida sive 

atrophicans. Ozaena simplex). 
Unter Rhinitis chronica foetida verstehe ich eine meist aus un- 
bekannten Ursachen entstehende Erkrankung der Nasenschleimhaut, 
welche zu einer Schrumpfung aller die Schleimhaut constituirenden 
Ge webseleme nte (Bindegewebe, Drüsen, Blutgefässe), sowie zu einer 

1) Keimer: Monatsschrift für OhrenheÜkunde u. s. w. 1886 Nr 3 u 4 

2) Broich: Ibidem. 1886. Nr. 6, 6. . ^ . o u. ^ 
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Atrophie des darunter liegenden Knochens führt, ohne Neigung zu 
Zerstörungen auf ulcerativem oder cariösem Wege, und welche mit 
einer in ihrer physikalischen und chemischen Beschaffenheit so ver- 
änderten Secretion einhergeht, dass dieselbe bei grosser Neigung zu 
Erustenbildungen ausserordentlich schnell unter Entwicklung eines 
fötiden Geruches einer Zersetzung anheimfällt. 

Wie ich glaube sehr mit Unrecht wird die Ozaena simplex von 
vielen Autoren (B, Fränkel, Bresgen, Gottstein u. s. w.) in Ge- 
meinschaft mit dem chronischen Nasencatarrh abgehandelt und ent- 
weder als eine besondere Form des chronischen Gatarrhs aufgefasst, 
oder als ein weniger gewöhnliches Endstadium dieser verbreiteten 
Erkrankung beschrieben. Wenn wir bedenken, dass sowohl das 
anatomische wie das klinische Bild der Ozaena simplex in dem Sta-. 
dium, wie es uns meist entgegentritt, kaum an den Begriff, den wir 
gewohnt sind, uns von einem Gatarrh zu machen, erinnert, keine Blut- 
falle, keine Gewebsschwellung, oft nicht einmal eine auffallende Ver- 
mehrung der Secretion, so verliert diese Auffassung an Berechtigung. 
Noch bedenklicher sieht es mit der Beweisführung fUr die Behaup- 
tung aus, dass die Bhinitis atrophicans das Endstadium eines im An- 
fang mit Hypertrophie des Gewebes einhergehenden chronischen Nasen- 
catarrhs darstelle. Diese Annahme ist zwar eine bequeme, aber auch 
eine durchaus willkürliche, da niemand bisher diesen Entwicklungs- 
gang Schritt für Schritt verfolgt hat. Wenn ich auch gern zugebe, dass 
eine lange Reihe von Jahren dazu gehören möchte, um eine hyper- 
trophirte Schleimhaut in den atrophischen Zustand überzuführen, und 
hierdurch eine fortlaufende Beobachtung wesentlich erschwert wer- 
den dürfte, so bleibt es doch immerhin wunderbar, dass bei der 
ungeheuren Häufigkeit, in der diese beiden Erankheitsformen uns be- 
gegnen, noch Niemand den stricten Beweis des innigen Zusammen- 
hanges beider hat erbringen können. Die Beobachtung von Seh äf- 
fer *), welcher bei einem 5 jährigen Knaben die hypertrophische Form 
des Nasencatarrhs diagnosticirte und nach 5 Jahren den Uebergang 
in Atrophie constatirte, ist nicht beweiskräftig, da es sich um eine 
Complication mit hereditärer Lues handelte. Nach Gottstein ^) sind 
die Fälle, in denen man in den Nasenhöhlen bei der Untersuchung 
neben Atrophie auch Hyperplasien findet, nicht selten und zwar soll 
dann entweder die eine Nasenseite im Stadium der Hyperplasie, die 
andere in dem der Atrophie sein, oder es finden sich in ein und 

1) Sch&ffer: Monatsschrift für Ohrenheilkunde u. s. w. 1881. Nr. 4. 

2) Gott stein: Real-Encyclopädie u. s. w. Bd. IX. S. 449. Wien und Leip- 
zig 1881. 
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derselben Nasenhöhle beide Stadien nebeneinander, so dass der eine 
Nasengang durch Hypertrophie verengt, der andere durch Atrophie 
erweitert und mit fötiden Borken erfüllt erscheint. Ich glaube, dass 
sich Gottstein mit dieser angeblich nicht seltenen Beobachtung 
im Irrthum befindet, da der Gegensatz, den eine atrophische Schleim- 
hautpartie zu der Umgebung bildet, eine Hyperplasie an letzterem 
Orte leicht vortäuschen kann. 

Meines Wissens ist auch für die so häufige Schleimhautatrophie 
der hinteren Rachenwand der Ausgang von einer vorausgegangenen 
Hypertrophie nicht nachgewiesen. 

Ich will durchaus nicht die Möglichkeit leugnen, dass bestimmte 
gewisse Formen des gewöhnlichen chronischen Nasencatarrhs mit 
Atrophie enden können, worauf wir später noch zurückkommen wer- 
den, allein wenn einmal der chronische Nasencatarrh zu einer durch 
Gesicht und Sonde nachweisbaren Gewebshypertrophie geführt hat, 
so halte ich eine spontane Rückbildung zum normalen, geschweige 
denn zum atrophischen Zustand für unmöglich. Wohl Niemand, der 
einer unteren Nasenmuschel begegnet, deren Schleimhaut in grauen 
froschlaichartigen Massen den unteren Nasengang ausfüllt, wird sich 
der Hoffnung hingeben, dass hier eine Spontanheilung durch Bück- 
bildung erfolgen könne. 

Gerade der Umstand, dass wir die Ozaena simplex fast immer 
in schon hochgradig entwickeltem Stadium, und wie die Ananmese 
ergiebt, meist nach jahrelangem Bestehen zur Beobachtung bekom- 
men, erschwert ungeheuer den Einblick in die ursächlichen Momente. 
Ich glaube daher, wir handeln ehrlicher und wissenschaftlicher, wenn 
wir vorläufig noch zugestehen, dass uns die Aetiologie der fötiden 
Rhinitis in der Hauptsache noch wenig aufgeklärt sei. 

Einige Anhaltspunkte jedoch finden wir in den bisherigen Be- 
obachtungen. Wir wissen nämlich, dass die Ozaena simplex sich 
gerne auf dyskrasischem Boden entwickelt und dass entschieden 
häufig Individuen daran leiden, an denen wir deutliche Zeichen der 
in der Jugend überstandenen oder noch nicht erloschenen scrophu- 
lösen Diathese antreffen. Nun lehrt femer die Erfahrung, dass ge- 
rade serophulöse Kinder häufig an chronischen Nasencatarrhen leiden, 
die, wie ich schon in einem früheren Capitel betont habe, etwas 
Charakteristisches zu haben seheinen. Sie zeichnen sich nämlich 
weniger durch eine grössere entzündliche Schwellung der Schleim- 
haut mit Neigung zur Hypertrophie, als durch eine mehr eitrige, 
fade riechende Absonderung, die auch vorübergehend einen fötiden 
Geruch annehmen kann, bei bhxsser, welker Schleimhaut aus. Es 
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ist daher naheliegend, solche eitrige Catarrhe bei scrophulösen Indi- 
viduen als Anfangsstadium der fötiden Rhinitis aufzufassen. Immer- 
hin bleibt es dabei noch völlig unaufgeklärt, welche Momente gerade 
bei einem bestimmten Individuum die Umwandlung in die regressive 
Bahn bedingen. Man hat hier zur Erklärung unzweckmässige hygie- 
nische Verhältnisse, schlechte, dumpfe Wohnungen, unpassende Er- 
nährung, mangelhafte Hautpflege herangezogen. Auf der anderen 
Seite begegnen wir einer grossen Reihe von Kranken, bei denen 
diese disponirenden Ursachen nicht anzutreffen sind, blühende Men- 
schen, an denen weder selbst Zeichen von Scrophulose oder Tuber- 
kulose nachzuweisen sind, noch wo in der Familie dergleichen Affec- 
tionen verbreitet sind, und die ausserdem noch in günstigen äusseren 
Verhältnissen leben. 

Bei diesen lässt sich nicht einmal eine frühere ausgesprochene 
Neigung zu catarrhalischen Affectionen nachweisen, sondern die Krank- 
heit hat sich aus unmerklichen Anfängen bis zu einer Höhe entwickelt, 
dass die Beschwerden sie zum Arzt trieben, der dann gewöhnlich 
das vollendete Bild der fötiden Rhinitis antrifft. Für diese Fälle bleibt 
uns zunächst nichts anderes übrig, als anzunehmen, dass auch die ge- 
sunde Nasenschleimhaut eines gesunden Menschen in einen Zustand 
der Atrophie aus uns bisher unbekannten Ursachen verfallen kann. 
Ob hier vielleicht besondere Fäulnisserreger eine Rolle spielen, ist 
noch nicht aufgeklärt, da das Vorhandensein von Bacterien im Se- 
cret der fötiden Rhinitis sich leicht anders erklären lässt. Ziem 
und Andere halten eine Uebertragung von faulenden Stoffen aus der 
Hundhöhle, z. B. von cariösen Zähnen für nicht ganz selten. Nach 
neueren Untersuchungen von Löwenberg ^) lässt sich im Nasen- 
8ecret bei Ozaena ein specifischer Kokkus nachweisen, der als ge- 
VTöhnlicher Fäulnisskokkus nicht aufgefasst werden kann. Da je- 
doch dieser Pilz niemals in einer gesunden Nase gefunden wird, 
Sondern nur auf einer schon pathologisch veränderten Schleimhaut 
die Bedingungen einer gedeihlichen Entwicklung geboten erhält, so 
lltest sich diese Entdeckung für die Aetiologie der Ozaena nicht ver- 
Werthen. 

Von anderen Allgemein erkrankungen ist noch besonders die 
constitutionelle Syphilis als Ursache der Ozaena simplex herange- 
zogen worden und hat gerade dieser Umstand eine grosse Verwir- 
rang in der Auffassung des Krankheitsbildes hervorgerufen , so dass 
die vollständige Klärung noch jetzt nicht erreicht ist. 



1) Löwenberg: Deutsche med. Wocbensclirift 1S85. Nr. 1 u. ?. 
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Wir müssen unbedingt daran festhalten, dass die Ozaena simplex 
mit der constitutionellen Syphilis durchaus nichts zu thun hat. Bei 
der uns hier interessirenden Krankheit handelt es sich um eine Affec- 
tion, die unter allen Umständen auf die Schleimhaut beschränkt 
bleibt, nie und nimmer kommt es hier zu tieferen Ulcerationen , zu 
Zerstörung und Exfoliation von Knorpel und Knochen, die mit Nar- 
benbildung oder Hinterlassung von Defecten zur Ausheilung käme. 
Das Knochengerüst wird freilich bei der Ozaena simplex nach und 
nach ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen, aber in ganz anderer Form, 
wie bei der Syphilis. Es ist durchaus begreiflich, dass bei dem 
innigen Zusammenhang der Girculation die hochgradige Ernährungs- 
störung der Schleimhaut eine rückwirkende Aeusserung auf den 
Knochen ausübt und eine allmähliche Atrophie veranlasst Der üble 
Geruch ist für die Ozaena simplex keineswegs entscheidend, wir fin- 
den ihn ausserdem noch bei der Syphilis, bei zerfallenden Neubil- 
dungen, bei Fremdkörpern u. s. w., maassgebend allein ist der objec- 
tive rhinoscopische Befund. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass ich mehrfach nach abge- 
laufener Syphilis einen Zustand der Nasenschleimhaut angetroffen 
habe, der durchaus dem bei Ozaena simplex gleicht, dieselbe hoch- 
gradige Atrophie der Schleimhaut und des Knochens, dieselbe Art 
der fötiden Secretion, und dennoch war eine Verwechslung ausge- 
schlossen, da sich stets Defecte am Knochen, meistens in Form von 
grossen Perforationen des Septum nachweisen Hessen. Diese Fälle 
beweisen jedoch, dass cariöse Processe des Nasengerüstes, indem sie 
lange Zeit hindurch die Schleimhaut mit fbtiden Secretmassen be- 
spülen, einen Zustand der Schleimhaut herbeiführen können, der ob- 
jectiy dem bei Ozaena simplex vollständig gleicht. 

Von anderen Gonstitutionsanomalien, welche zur genuinen Ozaena 
Veranlassung geben können, sind Anämie und Chlorose zu erwähnen. 
Es ist entschieden auffallend, dass die Ozaena- Patienten meist weib- 
lichen Geschlechts und zwar solche in den Jahren der Pubertät sind, 
wo die fraglicl^e krankhafte Blutmischung gewöhnlich zu Tage tritt. 
Auf der anderen Seite wird man sich nicht wundern dürfen, dasB 
Patienten, welche Jahre lang eine verpestete Athmungsluffc den Lun- 
gen zuführen, welche ab und zu faulige Secretmassen verschlucken^ 
in ihrer Ernährung herabkommen. 

Auch nach schweren Allgemeinerkrankungen, welche die Blut- 
mischung aufs tiefste alteriren, hat man Ozaena sich entwickeln sehen» 
Früher hat man auf Anomalien des Naseninnern als ein die Ent- 
stehung der Ozaena begünstigendes Moment hingewiesen, ausgehend 
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von der Thatsache, dass bei verschiedener Weite der beiden Nasen- 
höhlen gewöhnlich die weitere Hälfte in intensiverer Weise erkrankt 
gefunden wurde. Doch ist dieser Umstand von nur geringer Bedeutung. 

Rhinoscopischer Befund bei Ozaena simplex. 

Bei der Ocularinspection der Nasenhöhlen fällt zunächst eine 
abnorme Weite derselben auf, welche jedoch einmal von dem ur- 
sprünglichen Bau der Nase und dann von dem Stadium , in dem die 
Ejrankheit uns zur Beobachtung kommt, abhängig ist. Die Ursache 
derselben ist in der mehr weniger hochgradigen Schrumpfung der 
Schleimhaut und der Elnochenwandung zu suchen. Wir haben oben 
gesehen, dass die Schleimhaut der Nasenhöhlen wegen der reich- 
lichen Anwesenheit venöser Blutgefässe, welche an vielen Stellen zu 
cavernösen Netzen sich vereinigen, einen beträchtlichen Dickendurch- 
messer aufweist. Bei der Ozaena simplex schrumpft dieselbe zu einer 
dtlnnen, den Knochen straff überziehenden Membran zusammen, die 
der tastenden Sonde keinen Eindruck erlaubt. Es gehen hierbei nicht 
allein ein Theil der bindegewebigen Grundsubstanz, sondern auch 
zahlreiche Blutgefässe und Drüsenkörper zu Grunde. Der hierdurch 
gewonnene Baum wird noch dadurch vergrössert, dass die Ernährungs- 
störungen auch den darunter liegenden Knochen ergreift. Besonders 
deutlich sehen wir diesen Vorgang an den unteren Nasenmuscheln. 
In ausgesprochenen nicht so seltenen Fällen erscheint die knöcherne 
Unterlage der unteren Muschel völlig vernichtet, sodass an Stelle 
derselben eine dünne Schleimhauterhebung sich findet. Hierdurch 
sehen wir den unteren und mittleren Nasengang in einen gewaltigen 
Hohlraum vereinigt. Auch die an der äusseren Nasenwand im Be- 
zirk des mittleren Nasenganges oft anzutreffenden Unebenheiten des 
Kochens scheinen mehr weniger ausgeglichen. 

Weniger deutlich zeigt sich die Atrophie des Knochens an der 
mittleren Nasenmuschel, doch treten auch hier, sowie am oberen Ab- 
Bchnitte der Nasenhöhle wegen Schrumpfung der Schleimhaut die 
Conturen viel deutlicher hervor. Am Septum lässt sich der Grad 
der Knochenatrophie schwer nachweisen, doch scheint dasselbe meist 
schlanker und weniger uneben. 

Durch diese Umstände wird es ermöglicht, dass uns häufig Theile 
der Nasenwandungen sichtbar werden, die uns unter gewöhnlichen 
Verhältnissen verborgen sind. Die Conturen des Hiatus semilunaris 
werden deutlicher, so dass in seltenen Fällen sogar die Mündungen 
der Stirn- und Oberkieferhöhlen unseren Blicken zugänglich werden. 
Die Mündungen der Keilbeinhöhlen habe ich noch öfter gesehen und 
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leicht sondiren köoDen, dagegen ist mir die Oeffoung des Dnctns 
nasolacrymalis Btets verborgen geblieben. In an^lender Deutlich- 
keit tritt ans wegen der Erweiternng der nnteren Nasengänge die 
Tnbenmttndang , sowie das Spiel der sie amBchtiesfienden Sliificnla- 
tnr entgegen. Anch ein grosses Stttck der hinteren Nasenwand ist 
zn äberseben. 

Dies geschilderte Bild wird erst deatlich nach gründlicher Rei- 
nigung der Nasenhöhlen, deren Wandungen hei Ozaena stets mit mehr 




Fig. n. 
Scbleimbant- und Enochenatrophie bei ÜEaena simples (Zuckerkandl). 

oder weniger dicken Secretmassen bedeckt sind, die eine verschie- 
deiie Anordnung nnd Beschaffenheit zeigen. Entweder ist das Se- 
cret in den abhängigen Partien der Nasenhohlen in dickStUsigeD 
eitrigen Massen angeordnet, oder es lassen sich braune, nuasschalen- 
fSmiige, klebrige, ausserordentlich fest haftende Klumpen entfemrai. 
Nicht selten sieht man auch die gesammte Schleimhaut tod einer 
dünnen trockenen Secretschicht tiberzogen. Im Nasen-Eachenranm 
sieht man meist dieselben Massen, welche sowohl die hintere Wand 
bedecken, als anch in Klumpen nnd Fetzen vom Dache herabhängen. 
In jedem Falle entströmt dem Secret ein höchst penetranter Gestank, 
welcher so intensiv und baftend ist, dass wir oft noch lange nach 
der Unterauchnng eines Ozaena-Patienten die ekelhafte Geracbsem- 
pfindung nicht loswerden können. Nach Entfemang des Secrete, 
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welches oft selbst einem starken Wasserstrahl nicht vollständig folgt 
und dann erst mittelst der Sonde von der Unterlage abgelöst wer- 
den muss, erscheint die Schleimhaut meist geröthet, sammetartig, 
feinkörnig uneben und leicht blutend. Nicht selten erblickt man an 
einzelnen Stellen, besonders an den unteren und mittleren Muscheln 
und der Scheidewand kleine graue nicht entfernbare Inseln. Zuweilen 
ist die Schleimhaut von blassgrauem Aussehen. Oberflächliche Exco- 
riationen kommen vor und verdanken ihre Entstehung einer gewalt- 
samen Entfernung der festhaftenden Krusten, tiefere Ulcerationen, 
Zerstörungen von Knorpel und Knochen werden jedoch bei der Ozaena 
Simplex nie beobachtet. In jedem Falle ist die Schleimhaut, wie 
man sich durch die Sonde überzeugen kann, ausserordentlich dünn 
und der Unterlage fest anliegend. 

Man muss entschieden daran festhalten, dass bei der genuinen 
Ozaena die Gewebsatrophie und die Bildung eigenthümlicher stinken- 
der Secretmassen Hand in Hand gehen und für diese Erkrankung 
charakteristisch sind. 

Hiergegen ist nun von Mackenzie eingewandt worden, dass 
zuweilen eine rhinoscopisch der Ozaena simplex sehr ähnliche Er- 
krankung vorkomme, bei welcher eine dünne atrophische Sehleim- 
haut, Erweiterung der Nasenhöhlen und eingetrocknete Secretmassen 
ohne irgend welchen üblen Geruch angetroffen werden. Allerdings 
habe auch ich besonders bei schlecht genährten heruntergekommenen 
Individuen zuweilen eine auffallend magere Schleimhaut angetroffen, 
deren spärliches Secret die Neigung hat, einzutrocknen. Wenn hier- 
mit zufällig ein auffallend weiter Bau der Nase verbunden ist, so 
lann leicht das Bild der Ozaena simplex vorgetäuscht werden, allein 
die weitgehende Atrophie des Knochens, welcher von einer unebenen, 
körnigen, mit grauen Inseln versehenen Schleimhaut, die bei der 
Berührung leicht blutet, bedeckt ist, habe ich in diesen Fällen nicht 
gesehen und halte ich diesen Befund bezüglich der genuinen Ozaena 
^r charakteristisch. 

Auf der anderen Seite ist fötider ozaenaartiger Geruch bei nor- 

Uialer oder gar hypertrophischer Schleimhaut beobachtet worden. 

Bei genauer Untersuchung dürfte sich herausstellen, dass die Quelle 

des Secrets in den Nebenhöhlen gelegen ist oder dass dasselbe von 

cariösen Stellen an der äusseren Nasenwand oder dem Dache stammt. 

Auch für die ausgesprochene Form der Bhinitis atrophicans hat 
Michel) in seiner bekannten scharfsinnigen Weise zu beweisen ge- 



1) Michel: Die Krankheiten der Nasenhöhle u. s. w. Berlin 1876. 
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sucht, dass die Nasenschleimhant allein nicht die Quelle des Secrets 
sein könne, einmal weil die Schleimhaut nach dem Untergange zahl- 
reicher Drüsen nicht im Stande sei, das anscheinend massenhafte 
Secret zu liefern, dann weil sehr häufig in den hinteren Abschnitten 
der Nasenhöhlen zumeist und vorzüglich die übelriechenden Massen 
sich anhäuften und endlich, weil ein Secret von so auffallend fötidem 
Gerüche offenbar längere Zeit in einer Höhle stagnirt haben müsse, 
da eitriger Schleim auf eine freie Schleimhautfläche ergossen, keinen 
derartigen üblen Geruch annehme. Speciell werden Sieb- und Keil- 
beinhöhlen als Quelle des Secretes angegeben. 

Diese Ansicht ist jedoch sehr bald widerlegt worden und es steht 
nunmehr für die meisten Fälle von Ozaena simplex fest, dass die 
Nasenschleimhant allein das Secret producirt. Wenn nämlich bei 
hochgradiger Schleimhautatrophie die Mündungen der Eeilbeinhöhlen 
unseren Blicken zngängig werden, können wir uns auf das deut- 
lichste überzeugen , dass denselben kein Secret entfliesst. Auch wenn 
wir nach vollständiger Reinigung der Nasenhöhlen von Zeit zu Zeit 
rhinoscopiren, so lässt sich die Bildung des Secrets auf der Nasen- 
schleimhaut deutlich verfolgen. Wir sehen nämlich, wie allmählich 
auf der Schleimhaut einzelne zerstreute graue Punkte entstehen, so- 
dass sie anfangs den Anblick bietet, als sei sie mit Mehlstaub be- 
streut. Indem immer neue dergleichen Secretinseln entstehen, con- 
fluiren sie bald und bilden dann eine mehr zusammenhängende 
Secretschicht. 

Ausserdem liegt eine Reihe anatomischer Untersuchungen vor, 
wodurch die Intactheit der Nebenhöhlen bei ausgesprochener Rhini- 
tis atrophicans constatirt wird. (Hartmann Oy ZuckerkandP). 
Freilich hat man in anderen Fällen die Schleimhaut der Nebenhöhlen 
in ähnlicher Weise erkrankt gefunden, was bei der Möglichkeit des 
Fortkriechens der Affection von einer Schleimhautfläche auf die an- 
dere nicht zu verwundern ist. 

In Anbetracht des Umstandes, dass bei der Rhinitis atrophicans 
ein grosser Theil der Drüsen und Blutgefässe zu Grunde geht, ist 
stets die Massenhaftigkeit der bei der Untersuchung zu findenden 
Secretmenge auffallend gewesen. Ich glaube, dass man hier leicht 
einer Täuschung unterworfen ist, da in unbehandelten Fällen meist 
mehrere Tage vergehen, ehe die Secretmenge durch Athmungsbe- 
schwerden den Kranken zur Entfernung nöthigt. Wie es scheint, ist 



1) Hartmann: Deutsche med. Wochenschrift. 1878. Nr. 13. 

2) Zuckerkandl, 1. c. 
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auch der Ursprung des Secrets nicht an die Drüsen allein gebunden, 
sondern in Folge der eigenthümlichen Erkrankung die gesammte 
Schleimhaut als eine Art pyogener Membran aufzufassen. 

Grossen Schwierigkeiten begegnet die Erklärung des ausser- 
ordentlich penetranten Geruches ^ welcher dem Secrete der Ozaena 
Simplex anhaftet. Wir müssen annehmen, dass die auf die freien 
Schleimhautflächen dar Nasenhöhlen ergossene Flüssigkeit vermöge 
ihrer physikalischen und chemischen Beschaffenheit die Bedingun- 
gen einer ungewöhnlich schnellen Zersetzung in sich trägt. Worin 
diese Bedingungen bestehen, ist bei dem Mangel an Untersuchungen 
'über die Natur des Secretes unmittelbar nach dem Erscheinen auf 
cier freien Schleimhautfläche nicht bekannt. Dagegen liegen uns 
einige, wenn auch wenige histologische Untersuchungen über die 
"Veränderungen, welche sich in dem Schleimhautgewebe bei der Rhi- 
:xiitis atrophicans vollziehen, vor. 

Gottstein war in der Lage, einen Fall, der im Leben die 
sitrophische Form der Rhinitis gezeigt hatte, mikroskopisch zu unter- 
enchen. Er fand im Ganzen das Epithel gut erhalten und von nor- 
:maler Beschaffenheit, darunter eine Schicht kleiner Rundzellen mit 
:fibrillärem Bindegewebe, dabei noch reichliche Gefässe, Drüsen eben- 
falls zahlreich, doch erschien der Inhalt trübe und infiltrirt. Knochen 
und Knorpel konnten nicht in den Bereich der Untersuchung gezogen 
werden. Soweit sich übersehen liess, waren keine Substanzverluste 
vorhanden. Ein ganz anderes Bild hat uns Krause^) von der Be- 
schaffenheit der Schleimhaut bei Ozaena simplex entworfen und lasse 
ich seine Schilderung eines Schnittes aus der vorderen Partie der 
unteren Nasenmuschel folgen: 

Scbleimhautoberfläche mit vielen zottenartigen Papillen besetzt, nur 
an wenigen Stellen erhaltenes geschichtetes Epithel. Die subepitheliale 
Schicht von massenhaften Rund- und Spindelzellen angefüllt, die grössten- 
theils in fettigem Zerfall begriffen sind, dazwischen feinfaserige Grund- 
substanz mit reichlichen Haufen von Fettkörnchen, sowie grossen und 
kleinen Fettkugeln. Darunter völlig organisirtes straffes Bindegewebe. 
Die Adventitia der Arterien verdickt, die Intima stark geschlängelt, Lumen 
verengt. Auch die venösen Gefässe zeigen sich verengt und in ihren 
Wandungen verdickt. Fast nichts von Drüsen, nur hie und da ein ver- 
kümmerter Ausführungsgang mit zerfallenem Epithel und Detritusinhalt, 
dort ein verkümmerter Acinus mit schleimigem Inhalt. Schrumpfung der 
Schleimhaut im Ganzen gleichmässig. 

Auch bei der Schilderung von Schnitten aus anderen Gegenden 

1) Gottfitein: Bresl. ärztl. Zeitschrift. 1879. Nr. 17 u. 18. 

2) Er aase: Yirchow's Archiv u. s. w. Bd. 85. Hft. 2. 

Jfoldenhaaer, Nasenkrankheiten. 7 
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der Nasenschleimbaat ist am auffallendsten das Vorhandensein von 
zahlreichen Fettkömehen. Das knöcherne Gerüst der Muscheln zeigte 
buchtige Ränder (Ho wship' sehe Lacunen) mit vielen Osteoklasten. 
An vielen Stellen war der Knochen bis auf eine dttnne Schicht zerstört. 

Nach diesen Untersuchungen von Krause ist anzunehmen, dass 
dem Secret bei Ozaena eine reichliche Menge zerfallener Fettköm- 
ehen beigemengt ist, ein Umstand, der die Entwicklung eines üblen 
Geruches wohl befördern könnte, allein die Frage nach der Herkunft 
der Fettzellen bleibt dabei noch offen. Diejenigen, welche anneh- 
men, dass der Schleimhautatrophie stets ein Stadium der Hypertrophie 
mit Infiltration von Rundzellen vorangehe, glauben, dass der fettige 
Zerfall eben dieser jungen Zellen das Material hergebe. Diese Er- 
klärung genügt jedoch keineswegs, da in diesem Falle der Charak- 
ter der Secretion wegen Materialerschöpfung sich sehr bald ändern 
mttsste, eine Erscheinung, welche durch unsere Erfahrungen nicht 
bestätigt wird. Hier muss eine reichlichere Quelle fliessen und diese 
kann zunächst nur in dem der Auflösung anheimfallenden Knochen- 
gewebe gefunden werden. 

Ueber die Ansteckungsfähigkeit des Secretes der fötiden 
Rhinitis kann man verschiedener Meinung sein, da exacte Experi- 
mente in dieser Richtung meines Wissens nicht vorliegen. Dagegen 
sprechen diejenigen Fälle, in denen die eine Nasenhöhle lange Zeit 
den alleinigen Sitz der Erkrankung bildet, während die andere Nar 
senhälfte verschont bleibt. Ebenso ist eine Uebertragung zwischen 
Personen, die oft und lange mit einander in Berührung kommen, in 
auffälliger Weise nicht constatirt. Dagegen findet man nicht selten 
mehrere Geschwister mit oder ohne gleichzeitige Erkrankung von 
Mutter oder Vater von derselben Form der Rhinitis befallen, doch 
liegt hier die Erklärung ebenso nahe in der gemeinsamen Anlage 
und den gemeinsamen Lebensbedingungen. 

Die subjectiven Symptome der fötiden Rhinitis bestehen 
gewöhnlich in der Herabsetzung des Geruchsvermögens, welches voll- 
ständig verloren gegangen sein kann, doch manchmal in unerwarteter 
Schärfe erhalten bleibt. Daher finden wir nicht selten, dass die 
Kranken selbst keine Geruchseindrücke von den in ihren Nasen- 
höhlen befindlichen Fäulnissstoffen erhalten, sondern erst von der 
Umgebung auf ihre Krankheit aufmerksam gemacht werden. Die 
Umgebung eines Ozaenakranken ist es auch, welche besonders unter 
den ekelhaften Exhalationen , die vor der ärztlichen Untersuchung 
meist auf eine Erkrankung der Mundhöhle oder des Magens zurück- 
geführt werden, zu leiden hat. 
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Obgleich durch die compensirende Erweiterung der Nasenhöhlen 
selbst bei grösserer Ansammlung von Secretmassen der Durchtritt 
der Luft nicht behindert ist, so haben die Patienten doch das Ge- 
fühl des Verstopftseins und das fortwährende Bedürfiiiss zu schneuzen, 
welches bei der Zähigkeit des Secrets häufig unbefriedigt bleibt. 

Sehr gewöhnlich sind Klagen über dumpfen Kopfschmerz, Druck 
in Stirn und Augen, Unlust zu geistiger Arbeit, welche Symptome 
für die Ozaena simplex nicht charakteristisch sind, da sie bei ausser- 
ordentlich vielen Erkrankungen der Nasenhöhlen und des Nasen- 
Rachenraumes beobachtet werden. 

Da die Erkrankung sich meist auf den Nasen-Rachenraum fort- 
setzt, so finden wir auch bei der Rhinoscopia posterior dieselben stin^ 
kenden Borken der atrophischen Schleimhaut anhaften. Die Erwei- 
terung dieses Raumes wird besonders durch die Schrumpfung der 
follicnlären Elemente, indem die Rachentonsille auf ein Minimum 
reducirt ist, sehr auffällig. Die Rosenmüll arischen Gruben er- 
scheinen ausserordentlich vertieft und meist im Grunde mit balken- 
förmigen Erhabenheiten durchzogen. Dagegen treten die Tuben- 
wülste meist recht deutlich hervor und ist die Mündung der Eu- 
stachischen Röhre klaffend geöffiiet. 

Die sich aus dem Nasen- Rachenraum loslösenden Krusten wer- 
den nach der Mundhöhle zu entleert und erregen heftiges Räuspern, 
Würgen und Brechreiz. Nicht selten wird ein Theil derselben ver- 
schluckt und kann die Ursache von hartnäckigen Magencatarrhen 
abgeben. 

Die Schleimhaut des unteren Abschnittes der Rachenhöhle be- 
findet sich sehr gewöhnlich ebenfalls im Zustande der Atrophie und 
erscheint trocken, glänzend, mattroth wie lackirt, doch meist ohne 
auffällige Secretanhäufung. Das Gaumensegel wird dünn, die Uvula 
schmal und zugespitzt angetrofifen. 

Gar nicht selten habe ich in diesen Fällen auch Krustenbildun- 
gen im Kehlkopfe, besonders an den Stimmbändern und in der sub- 
chordalen Region gefunden. Die Stimmbänder selbst waren grau- 
röthlich, aufgelockert und leicht blutend, so dass auch meist Blut 
den Krusten beigemischt war. Die subchordale Gegend und der 
obere Abschnitt der Trachea zeigten sich dann in Form eines rothen 
Ringwulstes geschwollen, zwischen der vorderen Insertion zuweilen 
eine knotenförmige Erhabenheit der Schleimhaut, durch welche Mo- 
mente der Schluss der Stimmbänder wesentlich beeinträchtigt wurde 
und eine bedeutente Heiserkeit resultirte. 

Eine wichtige Gomplication der Ozaena simplex bildet das nicht 
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seltene Vorkommen von Schwerhörigkeit und Ohrensausen, und findet 
sich als Ursache seltener eine eitrige Entzfindung der Paukenhöhle, 
als die Zeichen des sogenannten trockenen Gatarrhs, der meist jeder 
Behandlung trotzt. 

Es ist schon erwähnt, dass der Allgemeinzustand der Ozaena- 
kranken durch einen auf das Verschlucken der zersetzten Secret- 
massen zurückzufdhrenden Magencatarrh leiden kann. Ebenso dürfte 
die fortwährende Beimischung von fauligen Gasen zur Athmungs- 
luft nach und nach den Stoffwechsel des Blutes und die Gesammt- 
emährung beeinträchtigen. 

So bildet denn die Bhinitis foetida atrophicans ein Leiden, wel- 
ches für den Träger, wie für die Umgebung ausserordentlich lästig 
werden kann und in vieler Beziehung auf Beruf und sociale Stel- 
lung schädlich einwirkt. Ich habe es erlebt, dass ein junges Mädchen 
in äusserlich glänzender Stellung, welches sich wegen ihrer Ozaena 
mit seltenem Heroismus den eingreifendsten Aetzcuren ohne Erfolg 
unterworfen hatte, in einem Anfall von Verzweiflung zum Selbstmord 
getrieben wurde. 

Die Diagnose der Ozaena ist nach dem Vorausgeschickten eine 
leichte, und wird die Erkennung nicht entgehen, wenn man sich 
daran gewöhnt, bei üblen Exhalationen, die von den Patienten häu- 
fig auf ein Magenleiden oder eine Affection der Mundhöhle bezogen 
werden, in erster Linie den Nasen- Bachenraum und die Nasenhöhlen 
zu untersuchen. 

Die Prognose der Ozaena simplex ist bezüglich der Bestitntio 
ad integrum eine schlechte, da es uns durch kein Mittel möglich 
ist, die Schrumpfung der Schleimhaut aufzuhalten, geschweige denn 
dieselbe zur Norm zurückzuführen und den Fötor radical zum Ver- 
schwinden zu bringen. Dagegen gelingt es uns, wenn wir Ausdauer 
und Entgegenkommen finden, die Secretion wesentlich einzuschrän- 
ken und den Fötor durch eine fortlaufende Behandlung unbemerk- 
bar zu machen. Es ist durchaus politisch und rathsam, die Um- 
gebung des Kranken auf diese Grenzen unserer Kunst aufmerksam 
zu machen. 

Bei der Behandlung der Bhinitis foetida atrophicans muss zu- 
nächst die Aufmerksamkeit auf eine peinliche Entfernung der Se- 
cretmassen gerichtet sein, da hierdurch allein die unangenehmsten 
Symptome, der Fötor und die Nasenobstruction , beseitigt werden. 
Bei der grossen Zähigkeit und starken Haftkraft der Absonderung 
ist jedoch bei den Ausspülungen eine grosse Wassermenge, ein hoher 
Druck und mehrmalige Wiederholung täglich geboten. Die Weber- 
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sehe Nasendonche genügt hierzu meistens nicht, und sind daher die 
englische Nasendonche oder eine grössere Wundspritze vorzuziehen. 
Ueber den vortheilhaften Gebrauch von starken Sprayapparaten, die 
Mackenzie empfiehlt, habe ich keine Erfahrung. Trotzdem kommt 
man noch sehr häufig in die Lage, einzelne selbst einem starken 
Wasserstrom nicht folgende Krusten mit der Sonde lockern und ab- 
lösen zu müssen. 

Durch das Tragen der Wattetampons nach Gottstein wird das 
starke Eintrocknen, sowie die rasche Zersetzung des Secrets an den 
Stellen der Schleimhaut, die mit dem Tampon in Berührung kommen, 
hintenangehalten und dadurch die Reinigung der Nasenhöhlen we- 
sentlich erleichtert. Diese günstige Wirkung der Tampons wird ein- 
mal durch den Luftabschluss und dann durch den eine flüssigere Ab- 
sonderung herbeiführenden gelinden Reiz erzielt. Ich lasse die Tam- 
pons in der Länge und Stärke eines kleinen Fingers aus Wundwatte 
anfertigen und vermittelst einer anatomischen Pincette, die den Tam- 
pon möglichst weit umgreif!;, in die Nasenhöhlen einführen. Nach 
sanfter Entfernung der Pincette wird dieselbe noch einmal geschlos- 
sen eingeführt und der Tampon von unten her möglichst in die oberen 
Abschnitte der Nasenhöhle gedrängt, damit der untere Nasengang für 
die Athmung frei wird. Auf diese Weise können gleichzeitig beide 
Nasenhöhlen Tag und Nacht unter zweimaligem Wechsel des Tages 
tamponirt werden, und lernen die Kranken sehr bald, die Watte an 
die richtige Stelle zu schieben. 

Der Spülflüssigkeit setze ich Kochsalz, Soda, meist jedoch desin- 
fieirende nicht reizende Stoffe zu. Eine besondere Vorliebe habe ich 
für die Borsäure, die selbst in starker Concentration gut vertragen wird. 
Von dem so beliebten Kali chloricum, das besonders von Michel 
angelegentlichst empfohlen wurde, bin ich abgekommen, da man es 
wegen seiner giftigen und explosiven Eigenschaften den Patienten 
nicht mit Buhe in die Hände geben kann. Kali hypermanganicum 
desinficirt ausgezeichnet, doch rathe ich zu sehr schwachen Lösun- 
gen (1 : 3000). Selbstverständlich wird man auch schwache Mischun- 
gen von Carbolsäure, Eesorcin, Thymol u. s. w. mit Nutzen in An- 
wendung ziehen können und ist ein Wechsel in der Medication bei 
der langen Dauer der Krankheit an und für sich geboten. Löwen- 
berg hat in Bücksicht auf die Bolle, welche Bacterien bei der Ozaena 
spielen sollen, dringend den Gebrauch von Sublimat in grosser Ver- 
dünnung (1 : 10000) angerathen. 

Ausserordentlich schwer lassen sich die Krusten vom Dache 
des Nasen-Bachenraumes von vorne her entfernen und muss man 
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häufig zu Ausspritzungen von der Mundhöhle oder zu instrumenteller 
Entfernung seine Zuflucht nehmen. 

In den Fällen, wo ich nach der Ausspülung nicht tamponiren 
lasse, ordne ich Einblasungen von feinem mehlartigen Borsäurepulver 
an. In neuerer Zeit habe ich das ebenfalls fein verriebene unver- 
mischte Aluminium acetico-tartaricum, welches zuerst von Schaff er ^ 
und dann von Lange ^) dringend empfohlen wurde, mit auffallendem 
Nutzen in Gebrauch genommen. Dasselbe übt eine gewisse Aetz- 
wirkung aus und setzt die Secretion, sowie die Neigung zu Erusten- 
bildungen wesentlich herab. Ein- bis zweimalige Einblasungen in 
der Woche genügen. 

Von der Anwendung stark ätzender Mittel, besonders der Appli- 
cation des Galvanokauters , bin ich bei der atrophischen Form der 
Rhinitis ganz zurückgekommen. Anfangs hoffte ich die hauptsäch- 
lich zu Erustenbildungen beanlagten Partien der Schleimhaut nach 
und nach in Narbengewebe umwandeln zu können; allein es zeigte 
sich, dass diese Hoffnung durch die mangelhafte Neigung der Schleim- 
haut zu Narbenbildung vereitelt wurde. 

Selbstverständlich muss ein Ozänakranker unter möglichst gün- 
stige äussere Verhältnisse gesetzt werden. Frische Luft, Sool- und 
Seebäder, Aufenthalt im Gebirge, kräftige Nahrung, Leberthran, Chi- 
nin, Eisen u. s. w. unterstützen die Kur. 

Anhang. 

Eine entschiedene Aehnlichkeit mit der soeben geschilderten 
Form der Rhinitis hat die zuerst von Stoerk^) unter dem Namen: 
Chronische Blennorrhoe der Nasen-, Kehlkopf* und Lufbröhrenschleim- 
haut beschriebene Affection, die besonders bei den in Galizien, Po- 
len, Walachei, Bessarabien unter äusserst ungtlnstigen Lebensverhält- 
nissen existirenden polnischen Juden beobachtet wurde. Besonders 
auffallend erscheint bei dieser Form die Neigung der aufgelockerten 
und oberflächlich excoriirten Stimmbänder zu membranöser Verwach- 
sung, sowie der häufige Uebergang der entzündlich geschwollenen 
subchordalen und trachealen Schleimhaut in schrumpfendes Narben- 
gewebe, wodurch oft bedeutende ringförmige oder strangförmige 
Verengerungen des Tracheairohres hervorgerufen wurden, die nur 
in einzelnen Fällen operativ gehoben werden konnten. Leider hat 
Stoerk die Schilderung des sich in den Nasenhöhlen darbietenden 

n Sch&ffer: Deutsche med. Wochenscbrift 18S5. Kr. 23. 

1) Lange: Monatsschrift für Ohrenheilkunde. 1SS5. Nr. 10. 

3) Stoerk: Klinik der Krankh. des Kehlkopfes u. s. w. Stuttgart 1880. S. 161. 
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Erankheitsbildes recht stiefmütterlich behandelt ^ wir finden nichts 
über einen etwa vorhandenen atrophischen Zustand der Schleimhaut 
und des Knochens, nicht einmal wird etwaiger übler Ausdünstungen 
des Secrets Erwähnung gethan, offenbar hat ihn in erster Linie der 
Eehlkopfbefund interessirt. 



5. Diphtheritis. 

Die Nasenhöhlen und der Nasen-Eachenraum sind ausserordent- 
lich selten der primäre und alleinige Sitz einer diphtheritischen Er- 
krankung. Für gewöhnlich muss eine Fortleitung von dem gleich- 
zeitig erkrankten unteren Abschnitte der Eachenhöhle angenommen 
werden und muss man auf diese Weiterverbreitung ebensowohl bei 
der genuinen Diphtherie, als bei der Scharlachdiphtheritis gefasst 
sein. Es syid zwar vereinzelte Beobachtungen darüber vorhanden, 
dass Erosionen und Ulcerationen im Naseneingange, selbst frische 
Operationswunden unter dem Einflüsse einer Infection einen diphthe- 
ritischen Charakter annehmen können. Nach Monti soll primäre 
Nasendiphtherie bei Neugeborenen und Säuglingen in den ersten 
Lebenswochen unabhängig von einer epidemischen Diphtheritis wahr- 
scheinlich infolge einer Infection von mütterlichen Puerperalprocessen 
aus nicht so selten vorkommen. Naturgemäss werden bei einem Fort- 
schreiten des diphtheritischen Processes nach oben viel häufiger, und 
zunächst der Nasen -Rachenraum und die hinteren Abschnitte der 
Nasenhöhlen der Sitz der Erkrankung sein und bleibt hier meist be- 
schränkt, so dass viel seltener die vorderen Abschnitte der Nasen- 
höhlen befallen werden. Da es sich hierbei meist um schwerere 
Formen der Erkrankung handelt, so wird im ersteren Falle das 
Erankheitsbild nicht wesentlich verändert, doch beobachtet man meist 
leichte Störungen in der Athmung, sowie die Absonderung einer übel- 
riechenden, dünnen Flüssigkeit aus den Nasenlöchern. Werden auch 
die vorderen, engeren Abschnitte der Nasenhöhlen mit ergriffen, so 
treten die Erscheinungen der Stenose deutlicher hervor. Die Ab- 
sonderung wird reichlicher, oft jauchig und blutig, bald entleeren 
sich beim Schneuzen Fetzen von Pseudomembranen. Die Umgebung 
der Nasenlöcher, sowie die Oberlippe werden durch den Abfiuss des 
scharfen, ätzenden Secrets geröthet und excoriirt und können die 
dadurch gesetzten wunden Stellen sich mit grauweissen diphtheriti- 
schen Belagen überdecken, ein Umstand, der in zweifelhaften Fällen 
die Diagnose stützen hilft. Bei intensiver, verbreiteter Erkrankung 
ist auch die äussere Nase geschwollen und von glänzendem Aussehen. 
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Im Verlaufe der Nasendiphtheritis kommt es nicht selten zu lebhaf- 
ten Blutungen aus der hyperämischen oder ulcerirten Schleimhaut, 
wodurch der ohnehin gesunkene Eräftezustand eine lebensgefährliche 
Einbusse erleiden kann. 

Bei der Inspection sieht man die dunkelrothe, starkgeschwollene 
Nasenschleimhaut entweder herdweise mit grauweissen, festhaftenden 
Auflagerungen versehen, oder die Wände der Nasenhöhlen sind mehr 
diffus mit diphtheritischen Membranen besetzt. In letzterem Falle kön- 
nen sich bei der Abstossung röhrenförmige Abgüsse der Nasengänge 
bilden, die in grösserer zusammenhängender Masse durch Schneuzen 
oder Ausspritzungen entleert werden. Im Nasen-Rachenraum bilden 
gewöhnlich die hintere Fläche des Gaumensegels, die Umrandung der 
Ghoanen und die seitlichen Wandungen die Hauptsitze der Erkrankung. 
Nach Abstossung der Pseudomembranen gewinnt die Schleimhaut ge- 
wöhnlich ihr normales Verhalten wieder, zuweilen bleiben jedoch Ge- 
schwüre zurück, welche ausnahmsweise einen zerstörenden Charakter 
annehmen und zu Defecten im Knochen- und Enorpelgerüst der Nase 
führen können. Bei Diphtheritis des Nasen-Rachenraumes muss mit 
besonderer Sorgfalt auf das Verhalten der Hörorgane geachtet wer- 
den, da nicht allein ein directes üebergreifen des specifischen Pro- 
cesses auf die Tuben und die Mittelohrschleimhaut mit nachfolgenden 
grossartigen, unreparirbaren Zerstörungen im Schallleitungsapparat be- 
obachtet worden ist, sondern weil auch die im Gefolge von Diphtheri- 
tis im Mittelohr auftretenden scheinbar nicht specifischen entzündli- 
chen Processe meist einen ausserordentlich bösartigen Verlauf nehmen. 
Die Ausbreitung der Rachendiphtherie auf den Nasen- Rachen- 
raum und auf die Nasenhöhlen bildet in jedem Falle eine schwere 
Complication , weil dadurch der Krankheitsverlauf wesentlich ver- 
längert wird, und erfolgt der Tod häufig durch Erschöpfung. 

Die locale Behandlung ist auf Beförderung der Abstossung, so- 
wie auf Desinficirung und Entfernung der gelösten Membranen ge- 
richtet. Es sind daher Eingiessungen von Aqua calcis, Kai. chloric, 
Carbolsäurelösungen u. s.w., sowie vorsichtige Ausspülungen mit diesen 
Flüssigkeiten von der Nase oder vom Rachen aus am Platze. Gerade 
bei der Nasenhöhle wäre ein Versuch zur Lösung der Membranen 
mit dem von vielen Seiten empfohlenen Papayotin angebracht. Pa- 
payotin 0,5, Aq. dest. 10,0, Acid. muriatic. dil. q. s. ad react. acid. 
perf. S. Aeusserlich (Scheff). Eine etwaige Mittelohrentzündung 
erfordert die schleunige Paracentese des Trommelfelles, da es durch 
schnelle Entfernung des Secretes zuweilen gelingt, grössere Zer- 
störungen hintenanzuhalten. 
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6. Scrophulose, Tuberkulose, Lupus. 

Bei dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse sind wir ge- 
zwungen, diese drei Affectionen, welche bisher getrennt geschildert 
worden sind, in einen gemeinsamen Rahmen zusammenzufassen. 
Dabei dürfen wir keineswegs vergessen, dass, wenn auch ein gemein- 
schaftliches ätiologisches Band, der Bacillus, diese drei Affectionen 
zusammenhält, dennoch in ihrer klinischen Erscheinung bemerkens- 
werthe Unterschiede angetroffen werden, welche die Erkenntniss der 
Zusammengehörigkeit bislang erschwert haben. 

Ich sehe hier davon ab, auf den Einfluss zurückzukommen, den 
eine scrophulose Diathese auf die Entwickelnng nnd Unterhaltung 
Yon chronisch-catarrhalischen Schleimhauterkrankungen ausübt, da 
derselbe an anderer Stelle gebührend gewürdigt worden ist. Sicher 
ist der deutliche Zusammenhang der Scrophulose mit der Neigung 
zu Erustenbildungen im Naseneingange und im vorderen Abschnitte 
der Nasenhöhlen, besonders an der Scheidewand. Die Nasenflügel 
erscheinen starr, verdickt, mit Rissen versehen und sind beim Schneuzen 
empfindlich. Nach Entfernung der Krusten, welche gewöhnlich die 
Nasenathmung erschweren, sieht man oberflächliche, leicht blutende 
Ülcerationen, deren Secret mit Blut vermischt, sich bald wieder zu 
dunkelbraunen Krusten vereinigt. 

Ganz dasselbe Bild zeigt im Anfang die lupöse Erkrankung 
der Nasenschleimhaut und würde eine Diflferentialdiagnose unmög- 
lich sein, wenn nicht in den meisten Fällen gleichzeitig sich wenigstens 
Vereinzelte Lupusknötchen in den Weichtheilen der äusseren Nase 
stuffinden Hessen. Im weiteren Verlaufe stellen sich jedoch zwischen 
diesen beiden Affectionen bemerkenswerthe Unterschiede heraus. 
^Während bei der einfachen Scrophulose durch entsprechende locale 
Xind allgemeine Behandlung die Heilung der Ülcerationen ohne sicht- 
bare Narbenbildung vor sich geht, pflegt die lupös erkrankte Schleim- 
Viant bei der Heilung eine derbe, trockene, weissliche Beschaffenheit 
anzunehmen. Dies ist jedoch noch der günstigere Ausgang, da bei 
Lupus nicht selten der Process in die Tiefe greift. Nach Entfernung 
der Krusten sehen wir ringförmig angeordnete Granulationsmassen, 
welche oft weit in die Nasenhöhlen hineinreichen und auf ulcerösen 
Zerfall der betreffenden Schleimhautflächen schliessen lassen. Von 
der Schleimhaut greift der Process auf die Knorpel der Nasenflügel 
und das Septum über und verrichtet hier in gleicher Weise sein zer- 
störendes Werk. Wir sind dann bei der Untersuchung mit der Sonde 
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oder bei Anwendung des scharfen Löffels gewöhnlich über den Um- 
fang der Zerstörungen überrascht. 

Zuweilen habe ich unter dem Einfluss der Scrophulose spontan 
oder nach leichten Traumen eine chronisch verlaufende abscedirende 
Perichondritis der knorpeligen Scheidewand gesehen, welche ein 
eigenthümliches Bild zeigt. Der vordere Abschnitt des Septum be- 
ginnt meist beiderseits sich halbkugelig hervorzuwölben, bedeckt von 
der hochrothen sammetartigen Schleimhaut. Die Schwellung wird 
allmählich so hochgradig, dass die Naseneingänge verlegt und die 
Nasenathmung unmöglich wird. Die Schwellung zeigt bald deut- 
liche Fiuctuation und unterscheidet sich von den im Innern der 
Nasenhöhlen entstehenden Geschwülsten dadurch, dass sich der Zu- 
sammenhang mit dem Septum durch die Sonde leicht nachweisen 
lässt. Bei frühzeitiger doppelseitiger Spaltung des Abscesses kann 
man hoffen, das Septum zu erhalten, nicht selten jedoch bekommt 
man die Erkrankung erst in Behandlung, nachdem durch die Er- 
nährungsstörung der Knorpel in Zerfall übergegangen ist und so 
eine dauernde Perforation übrig bleibt. 

Wir finden also sowohl in Gefolge von Scrophulose als von 
Lupus bleibende Zerstörungen des knorpeligen Septum, und mnss 
man sich bei einem solchen Befunde wohl hüten in jedem Falle die 
Diagnose auf vorausgegangene Syphilis zu machen. 

Während jedoch der Lupus niemals zur Zerstörung des Ejio- 
chens führt, ist diese Eventualität bei der Scrophulose nicht ausge- 
schlossen, wenn auch ein entschieden selteneres Vorkommen. Diese 
Domaine bleibt hauptsächlich der Syphilis vorbehalten. 

Die Beobachtungen über tuberkulöse Erkrankungen der Nasen- 
schleimhaut sind sehr spärlich 0. Hiernach ist dieselbe in zwei ver- 
schiedenen Bildern gesehen worden. Einmal erfolgt die entzünd- 
liche Eeaction auf das Eindringen der Bacillen so lebhaft, dass sich 
circumscripte, halberbsengrosse, höckrige, grauröthliche Geschwülste 
entwickelten, welche theils der Schleimhaut der unteren Nasen- 
muschel, theils dem Nasenboden aufsassen. Gleichzeitige tuberkulöse 
Affection der Lungen und des Kehlkopfes, sowie auch die mikro- 
skopische Untersuchung der entfernten Tumoren Hessen auf die tuber- 
kulöse Natur schliessen. In anderen Fällen war schon ein Gewebs- 
zerfall mit Bildung von Geschwüren eingetreten. Letztere sassen mit 



1) Riedel: Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. X. 
Tornwaldt: Deutsches Archiv f. kl. Medicin. Bd.XXVII. S. 586. 
Yolkmann: Sammlung klin. Vorträge. Nr. 168 u. 169, S. 31. 
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Vorliebe am vorderen Abschnitte der Scheidewand und zeigten eine 
Neigung in die Tiefe zu greifen und die Knorpel zu zerstören. 

We ichsei bäum hatte Gelegenheit die früheren Stadien der 
tuberkulösen Nasenerkrankung zu beobachten. In einem Falle fan- 
den sich vier kleine Geschwüre von Hanfsamen- und Linsengrösse am 
Septumi gleichzeitig wurden in der Schleimhaut der Nase und am 
Rachendache weissgraue Knötchen gesehen. In einem anderen Falle 
handelte es sich um miliare Tuberkel in der Schleimhaut. 

Yolkmann (1. c. S. 31) giebt an, dass die bei den schwereren For- 
men der scrophulösen Ozaena ausgeschabten Gewebstheile oft miliare 
Tuberkel enthalten hätten. Da alle diese Beobachtungen aus der 
Zeit vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus stammen, so wird es 
der Zukunft vorbehalten sein hier die nöthige Sichtung herbeizu- 
führen. Immerhin werden die Fälle, in denen es sich als Folge 
der Invasion von Tuberbelbacillen um destructive Processe in den 
Nasenhöhlen handelt, zu den selteneren Vorkommnissen gehören. 
Eis ist diese Erscheinung um so auffallender, als nach unserer 
jetzigen Vorstellung die Infection am häufigsten mit der Inspira- 
tionsluft erfolgt. Es müssen also wohl in den Nasenhöhlen die Be- 
dingungen für ein Haftenbleiben und eine Weiterverbreitung der 
Bacillen nicht günstig sein. 

Die klinischen Erscheinungen einer Infection mit den specifischen 
Bacillen werden sich nach dem Grade der hervorgerufenen Verän- 
derungen richten müssen. Ob wir schon den bei scrophulösen In- 
dividuen so häufigen chronischen Nasenkatarrh auf diesen Einfluss 
zurückzuführen haben, ist zweifelhaft, obgleich es von vielen behaup- 
tet wird. Die Entwickelung von miliaren Knötchen auf der Schleim- 
haut ist jedenfalls von einer Steigerung der Secretion gefolgt, die 
an und für sich nichts Charakteristisches bat. Erst wenn es zu 
ulcerativem Zerfall derselben, zur Zerstörung von Knorpel und Kno- 
chen kommt, wird eine eiterige, übelriechende, zuweilen blutige Se- 
eretion erfolgen und die Durchgängigkeit für die Luft einmal durch 
die Anhäufung von Secret, andererseits durch die Entwickelung von 
Oranulationsmassen erschwert. 

Bei Erwachsenen sind meines Wissens so hochgradige Zerstö- 
niDgen tuberkulöser Natur, wie wir bei der Syphilis begegnen, nicht 
beobachtet worden. Immerhin wird zu dieser Zeit die Diagnose 
durch den Nachweis einer deutlichen Lungenerkrankung gesichert 
sein. Bei Kindern wird die Differentialdiagnose zwischen Syphilis 



1) Weichselbaum: Allg. W. med. Ztg. 1881. Nr. 27 u. 28. 



108 Specieller TheU. 

und Tuberkulose unter Umständen anf sehr grosse Schwierigkeiten 
stossen kOnnen, znmal hier die localen Erscheinungen in der Nase 
einen hohen Grad erreicht haben können, ehe sich eine tuberkulöse 
Erkrankung anderer Organe, speciell der Lungen nachweisen lässt 
Besonders von der bisher als Lupus bezeichneten Form der Tuber- 
kulose ist es bekannt, dass sie sehr lange ihren localen Charakter 
bewahren kann. Durch das Vorhandensein von lupösen Knoten an 
der äusseren Nase wird sich die Unterscheidung von Syphilis machen 
lassen. Bei der gewöhnlichen Scrophulose trifft man meist an an- 
deren Organen locale Erkrankungen, als Hautausschläge, Drüsen- 
und Gelenkeiterungen. Ein sicheren Ausschlag wird die mikrosko- 
pische Untersuchung geben. 

Wenn unsere bisherigen Kenntnisse über die Behandlung der 
tuberkulösen Nasenaffectionen auch noch beschränkte sind, so wird 
man doch einige Hoffnung auf eine energische Zerstörung der Krank- 
heitsherde in Bezug auf das Weiterschreiten des localen Processes 
und die Verhütung der AUgemeininfection setzen müssen. Isolirte 
Knoten sind daher energisch mit Aetzmitteln zu zerstören, Ulceratio- 
nen werder ausgekratzt, todte Gewebstheile ebenfalls durch den 
scharfen Löffel entfernt. Besonders bei den weitgreifenden Zerstö- 
rungen in den Nasen scrophulöser Kinder hat Volkmann die An- 
wendung des scharfen Löffels dringend empfohlen. Desinficirende 
Ausspülungen müssen folgen und daneben auf die Hebung des all- 
gemeinen Kräftezustandes Bedacht genommen werden. 

Im Nasen-Bachenraum kommt eine selbständige lupöse Er- 
krankung der Schleimhaut meines Wissens nicht vor, höchstens be- 
obachtet man, dass die Affection vom weichen Gaumen und der 
hinteren Rachenwand aus sich nach aufwärts fortsetzt. Dagegen 
findet man zuweilen bei Personen mit ausgesprochener Scrophulose 
oder Tuberkulose eine Neigung der foUiculären Elemente des Nasen- 
Bachenraumes, eine chronische Entzündung einzugehen, welche den 
Ausgang in Verkäsung nimmt. Man sieht dann die Follikel meist 
in grösserer Zahl von gelblicher, trockner Färbung, th eilweise in 
käsigem oder fettigem Zerfall begriffen. Hierdurch entstehen zu- 
nächst isolirte Geschwüre, welche jedoch sehr häufig zu einer grös- 
seren Ulcerationsfiäche zusammenfiiessen. Letztere sollen sich nach 
Wendt besonders in der Gegend der Bachentonsille und an der 
hinteren Wand entwickeln. Ausserdem kommen auch ausgebreitete 
Geschwüre im Nasen-Bachenraume vor, deren Entstehung sich nicht 
auf den Zerfall von Follikeln zurückführen lässt. Nur der Umstand, 
dass sie mit Vorliebe im fortgeschrittenen Stadium der Lungertuber- 
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kiüose angetroffen werden, lässt einen Zusammenhang mit dieser Er- 
krankung vermutben. In einzelnen Fällen gelang es Wendt, diese 
Beziehung durch den Nachweis von Tuberkelknötchen im Rande 
und der Umgebung der Ulcerationen festzustellen. Die subjectiven 
Beschwerden beim Schlingen sind meist recht lebhaft, nebenbei sind 
die Symptome eines chronischen Rachencatarrhs vorhanden. 

Die Behandlung wird sich auf desinficirende Ausspülungen, so- 
wie auf Insufflationen von schmerzstillenden Pulvern, Morphium, Jodo- 
form, Cocain zu beschränken haben. Von der Anwendung von Aetz- 
mitteln ist abzusehen, da sie durch den neuen hinzugefligten Reiz 
den Zustand meist verschlimmern. 



7. Lepra. 



Diese in Norwegen und an den Küstenstrichen des mittelländi- 
schen und schwarzen Meeres endemische Infectionskrankheit locali- 
sirt sich mit einiger Vorliebe in den Weichtheilen der Nase. An den 
äusseren Bedeckungen der Nase erscheint sie meist in Form von braun- 
rothen, glänzenden Knoten, welche derselben eine auffallende Aehn- 
lichkeit mit Acne rosacea geben können. Nur da3 gleichzeitige Vor- 
handensein von ähnlichen Eruptionen am Rumpfe und den Extremi- 
täten schützt vor Verwechselungen. Meist gleichzeitig, zuweilen auch 
unabhängig von der Erkrankung der äusseren Nasenhaut wird die 
Schleimhaut der Nasenflügel und des vorderen Abschnittes der Scheide- 
wand ergriffen. Es bilden sich fest haftende Krusten, die oft mit tie- 
fen Einrissen versehen sind, aus denen sich eine blutig-seröse Flüs- 
sigkeit entleert. Nach Ablösung der Krusten erscheint die Schleimhaut 
excoriirt und leicht blutend. Nach längerem, selbst jahrelangem Ver- 
lauf kann es zu tiefer greifenden Zerstörungen und Verlust der knor- 
peligen und häutigen Scheidewand kommen, so dass die Nasenspitze 
nach vorn sinkt und der Naseneingang plattgedrückt erscheint. Auch 
die Schleimhauterkrankung ist nach Bebra und Kaposi auf den 
Zerfall von disseminirten knotenförmigen Infiltrationen zurückzuführen. 

Wie man aus dieser Schilderung ersieht, hat die lepröse Er- 
krankung des Naseninnem durchaus nichts Charakteristisches und 
würde eine Unterscheidung von Eczem, Tuberkulose, Syphilis un- 
möglich sein, wenn nicht bei Lepra das gleichzeitige Ergriffensein 
anderer Körperflächen eine Verwechselung erschwerte. 

Nach neueren Untersuchungen lässt sich die lepröse Infiltration 
auf die Einwanderung eines Bacillus zurückführen, der eine ausser- 
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ordentliche Aehnlichkeit mit dem Tnberkelbacillas hat. Auch Impf- 
versnche riefen einen wenigstens mikroskopisch von Impftuberkulose 
nicht zu unterscheidenden Lnngenbefnnd hervor. 



8. Rhinoscierom. 

Das ßhinoscierom stellt eine selten beobachtete chronische In- 
fectionskrankheit der Haut und Schleimhaut des Naseneinganges 
und der benachbarten Partie der Oberlippe dar, deren anatomisches 
Product die entzündliche Reaction des Gewebes auf das Eindringen 
von specifischen Bacillen bildet. Das Corium zeigt sich herdweise 
mit kleinen Rnndzellen infiltrirt, welche sich äusserlich als mehr 
oder weniger erhabene oder flache, derbe Knoten bemerkbar machen. 
Diese Infiltrate erscheinen meist isolirt, können jedoch auch con- 
fluiren. Die bedeckende Haut ist entweder normal oder bläulich 
glänzend, ähnlich wie beim Narbenkeloid. Die Epidermis ist trocken 
rissig. Zuweilen bilden sich tiefere Rhagaden, besonders an der 
nasolabialen Furche. Eine Neigung zu Zerfall und Ulcerationsbil- 
dung fehlt. Spontane Schmerzhaffcigkeit ist nicht vorhanden, doch 
sind die einzelnen Knoten auf Druck sehr empfindlich. Im Verlaufe 
der ausserordenlich chronischen Krankheit kann eine Ausbreitung 
des Processes auf die Mundhöhle, den Kehlkopf und die Trachea 
erfolgen. Die Gefahr des Rhinoscleroms liegt wesentlich in seiner 
stenosirenden Wirkung, welche besonders bei Befallensein des Kehl- 
kopfes hervortritt. Die Zerstörung einzelner Knoten ist gewöhnlich 
von geringem Erfolge, da meist in der Nachbarschaft Recidive auf- 
treten. In den exstirpirten Infiltraten finden sich kurze Stäbchen- 
bacillen, welche sich von den meisten ähnlichen Gebilden durch eine 
stark colloide Kapsel unterscheiden.^) 



1) Bezüglich der Bacillenfrage vergleiche: 
P. Guttmann: Berl. kl. Wochenschrift. 1885. Nr. 6. 
Melcher u. Ortmann: Ibidem. 1885. Nr. 13. 
Virchow: Ibidem. 1885. Nr. 15. 
Unna: Monatshefte f. prakt. Dermatologie. Ergänzungsheft 1885. 

2)Gorrel u. Alvarez: Commnnication sur les mikroorganismes du rhino- 
sdärome. Bulletin de Tacad. de m^d. 1885. Nr. 13. 

Correl u. Alvarez: Memoire pour servir ä Thistoire du rhinoscl^ome. 
Arch. d. phys. norm, et path. T. VI. 1885. Nr. 5. 
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9. Rotz. 



Diese bei Pferden so häufige Infectionskrankheit wird gelegent- 
lich auch anf den Menschen übertragen nnd verläuft hier unter ganz 
ähnlichem Bilde. Das Krankheitsgift ist besonders an die Secrete 
der Haut- und Schleimhautnicerationen gebunden, und sind als die 
eigentlichen Träger desselben bei Pferden von Löffler, Schütz 
und Israel stäbchenförmige, den Tuberkelbacillen ähnliche Gebilde 
entdeckt worden. Die Identität dieser Gebilde mit den bei Menschen- 
rotz gefundenen Mikroorganismen ist dann später von Weichsel- 
bau m^) festgestellt worden. 

Hier interessirt uns nur die Thatsache, dass ungefähr in der Hälfte 
aller Fälle von menschlicher Rotzkrankheit sich auf der Schleim- 
haut der Nase Knoten und Pusteln entwickeln, welche sich in mehr 
oder weniger ausgebreitete Geschwüre verwandeln, die gelegentlich 
zu Zerstörungen des knorpeligen und knöchernen Nasengerüstes füh- 
ren können. Auch die äussere Nase ist besonders bei der acuten 
Form des Rotzes geröthet, geschwollen und schmerzhaft. Die an- 
fängliche Absonderung eines dünnen Schleimes wird später dick- 
flüssig eitrig, übelriechend, oft blutig. Die Nasenaffection tritt beim 
menschlichen Rotz sowohl, wie beim Rotz der Pferde gewöhnlich 
erst in einem späteren Stadium der Krankheit in die Erscheinung, 
ein Umstand, der die Erkennung ihres Zusammenhanges mit der 
Infection wesentlich erleichtert und femer beweist , dass die Locali- 
sation auf der Nasenschleimhaut keineswegs pathognomonisch ist. 

Bei der Aussichtslosigkeit der Therapie besonders bei der acu- 
ten Form des Rotzes wird man sich bezüglich der Nasenaffection 
auf desinficirende Ausspülungen und Aetzungen der zugänglichen 
Geschwttrsflächen beschränken. Nach Ger lach soll die Carbolsäure 
und das Ghlorwasser eine vornehmlich zerstörende Wirkung auf die 
specifischen Rotzbacillen ausüben. 

Vergl. Bollinger in Ziemssen's Handbuch der chronischen In- 
fectionskrankheiten. 

10. Syphilis. 

Lehr1>tt6her:Zeis8l: Lehrbuchder Syphilis, Stuttgart 1875. —Kaposi: Pa- 
thologie und Therapie der Syphilis. I.Hälfte. Stuttgart 1881. — Bäumler: Hand- 
buch der chronischen Infectionskrankheiten. Leipzig 1874. — Lang: Vorlesungen 
über Pathologie und Therapie der Syphilis. Wiesbaden 1885. — Less er: Lehrbuch 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Leipzig 1885. 



1) Schütz u. Löffler: Deutsche med. Wochenschrift. 1882. Nr. 52. 

2) Weichselbaum: Wnr. med .Wochenschrift 1885. Nr. 21-24. 
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Zu den wichtigsten Erkrankungen der Nasenhöhlen gehört die 
Localisation der seenndären Syphilis in denselben, einmal weil sie 
bei ihrer relativen Häufigkeit nicht selten diagnostische Schwierig- 
keiten darbietet, und dann weil sie, wenn längere Zeit unerkannt, 
unweigerlich zu grossen Zerstörungen und Entstellungen führt, welche 
Gesundheit und Lebensgenuss auf immer schädigen. 

Aus praktischen Gründen unterscheiden wir zweckmässig zwei 
Formen der Nasensyphilis, eine Frühform, welche in. der secundären 
Periode der AUgemeininfection gleichzeitig und parallel mit den mehr 
oberflächlichen Affectionen der äusseren Haut und der anderen 
Schleimhäute verläuft, und eine Spätform, welche der Periode der 
tertiären Syphilis entstammt und entweder für sich allein den Aus- 
druck der noch nicht erloschenen Seuche darstellt oder mit tieferen 
Zerstörungen der Haut, Affectionen der Knochen oder der inneren 
Organe vergesellschaftet ist. 

1, Früh form der Syphilis. 

Die Localisation der frühzeitigen Syphilis in den Nasenhöhlen 
documentirt sich zunächst als ein Katarrh, welcher von einem ge- 
wöhnlichen Schnupfen nicht zu unterscheiden ist. Ob es sich hier- 
bei, wie bei der Angina syphilitica oder dem syphilitischen Katarrh 
des Kehlkopfes nur um eine Hyperämie mit vermehrter Secretion 
handelt, oder ob es zur Bildung von Plaques kommt, ist noch nicht 
genügend festgestellt. Auf jeden Fall pflegt sich die Affection auf 
die Oberfläche der Schleimhaut zu beschränken, denn äusserst selten 
kommt es in dieser Zeit zu tieferen Substanzverlusten der Schleim- 
haut mit Zerstörung des Knorpels und des Knochens. Bei Erwach- 
senen stellt daher die syphilitische Coryza ein wenig markantes, oft 
übersehenes Leiden dar, das gegen die auffälligen syphilitischen Er- 
scheinungen auf der Haut und anderen Schleimhäuten gewöhnlich 
zurücktritt. Nur die abnorm lange Dauer des Schnupfens bei gleich- 
zeitigen deutlichen Zeichen der Syphilis an anderen Körpertheilen 
lässt einen Zusammenhang mit der Grundkrankheit vermuthen. 

Ganz anders gestaltet sich diese Affection, wenn sie als here- 
ditäre Frühform der Syphilis Neugeborene und Säuglinge befällt, bei 
denen gerade die Nasenhöhlen eine Prädilectionsstelle ausmachen. 
Schon an anderer Stelle ist darauf aufmerksam gemacht worden, 
welch einen nachtheiligen Einfluss bei der geringen Capacität der 
menschlichen Nasenhöhlen in der ersten Lebenszeit schon eine massige 
Beschränkung der Durchgängigkeit auf die Athmung und Ernährung 
ausüben muss. Nun ist mit der Localisation der Syphilis in den 
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jugendlichen Nasenhöhlen nicht nur eine länger dauernde Schwel- 
lung mit Secretvermehrung verbunden, sondern das Beeret hat die 
ausgesprochene Neigung, zu schwer löslichen Krusten einzutrocknen. 
Wir beobachten daher als erstes sehr hervorstechendes Symptom den 
Kampf des jugendlichen Patienten mit den in den Nasenhöhlen ge- 
setzten Respirationshindernissen. Die Nasenathmnng erfolgt nur unter 
lautem schniefenden Geräusch mit Zuhülfenahme des gesammten 
respiratorischen Muskelapparates. Dabei erscheint die Schleimhaut 
nicht selten auffallend trocken, wenigstens wird weder spontan, noch 
durch Ausspritzungen eine irgendwie belangreiche Secretmenge ent- 
leert. In anderen Fällen sehen wir die Naseneingänge mit braungelben, 
zuweilen blutig gefärbten Krusten ausgefüllt. Ab und zu erfolgt die 
Entleerung von eitrigen, schmierigen, oft übelriechenden, blutigen 
Massen, welche die Umgebung der Naseneingänge erodiren können. 

Wir müssen zugeben, dass aus dem geschilderten Verhalten der 
Nasenhöhlen allein keine sichere Diagnose auf hereditäre Syphilis 
gemacht werden kann, obgleich es entschieden Verdacht erregen 
muss, wenn ein derartiger Schnupfen sich wochenlang hinzieht. Ge- 
wöhnlich jedoch wird die Diagnose durch andere Momente wesent- 
lich erleichtert. Solche Kinder sind meist schon bei der Geburt 
schlecht ernährt, zeigen eine welke, bräunliche Hautfarbe mit ge- 
ringer Entwickelung des Fettpolsters. Selten fehlen bei eingehender 
Besichtigung syphilitische Hauteruptionen, kupferfarbene Flecke am 
Rumpf, Psoriasis plantaris und palmaris u- s. w. 

Wenn schon die hereditäre Syphilis bei alleiniger Localisation 
auf der äusseren Haut ein ausserordentlich ernstes Leiden darstellt, 
80 wird durch das Hinzutreten einer Coryza die Prognose noch 
wesentlich verschlechtert. Der an und für sich schon geschwächte 
Körper unterliegt sehr bald im Kampf mit dem Respirationshinder- 
nisse, welches nicht allein einen länger dauernden ruhigen Schlaf 
unmöglich macht, sondern auch die Ernährung in hohem Grade er- 
schwert Diese trüben Aussichten dürfen uns jedoch nicht abhalten, 
in energischer Weise gegen die Krankheit vorzugehen, und ist ein 
günstiger Erfolg um so eher zu hoffen, je später das Kind nach der 
Geburt von der Krankheit befallen wird und je weniger intensiv 
die übrigen Zeichen der Syphilis sind. Am wirksamsten erweist 
eich eine Schmierkur, Ung. Hydrarg. ein. 0,5 — 1,0 pro dosi u. pro 
die. Ist diese Behandlung wegen verbreiteter Hautulcerationen nicht 
anwendbar, so lasse ich Sublimatbäder 1,0—2,0 Gr. pro balneo 1 mal 
täglich 20 — 30 Minuten lang nehmen. In diesen Fällen wird die 
Aufnahme des Quecksilbers durch die ulcerirte Haut wesentlich be- 
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fördert. Dabei muss in sorgfältiger Weise anf die Reinigung der 
Nasenhöhlen gehalten werden. Die Krusten des Naseneinganges 
müssen erweicht und entfernt werden. Sanftes Ausspülen der Nasen- 
höhlen mit 1^/0 Borsäurelösung, Reinigen mit einem Federbart oder 
dünnen Haarpinsel sind erforderlich. Bei der Unmöglichkeit der Er- 
nährung auf natürlichem Wege muss die Schlnndsonde in Anwendung 
kommen. Da auch bei der hereditären syphilitischen Goryza sich 
die Affection auf die Oberfläche der Schleimhaut beschränkt und es 
nur höchst selten zu ulcerativen Processen mit Zerstörung von Knor- 
pel und Knochen kommt, so tritt in günstigen Fällen schon sehr 
bald eine Wendung zur Besserung ein und in wenigen Wochen kann 
eine Heilung ohne bleibende Nachtheile erfolgen. Bei Erwachsenen 
erfordert die Frühform der syphilitischen Coryza ausser der durch 
die anderen Zeichen der Syphilis gebotenen Allgemeinbehandlung 
die locale Entfernung des Secrets durch schwache desinficirende Aus- 
spülungen. 

2. Spätform der Syphilis, 

Ein bei Weitem ernsteres Leiden bezüglich der Integrität des 
Naseninnern als die eben geschilderte Affection stellt die Spätform 
der Syphilis dar. Ihr Erscheinen entspricht der sogenannten tertiären 
Periode der Syphilis, welche bekanntlich nach sehr verschieden 
langer Latenz auf die secundäre Periode folgen kann. So können 
bei Erwachsenen 5, 10, 20 und noch mehr Jahre nach der Infection 
vergangen sein, ehe der Ausbruch der späten Nasensyphilis erfolgt. 
Wir begegnen derselben daher meist erst in den reiferen Lebens- 
jahren zu einer Zeit, wo sich die Patienten oft kaum noch an die 
Primäraffection erinnern. Bei mit hereditärer Syphilis behafteten 
Kindern, besonders beim weiblichen Geschlecht, scheint die Puber- 
tätszeit die Entwickelung des Recidivs zu begünstigen. Die Um- 
stände, welche die Localisation der tertiären Syphilis in den Nasen- 
höhlen herbeiführen, sind unbekannt. Ob traumatische Einwirkungen^ 
oder langdauernde catarrhalische Affectionen der Schleimhaut hierbei 
eine Rolle spielen, ist nicht genügend sicher gestellt. Sehr gewöhn* 
lieh ist die Nasenerkrankung zur Zeit die alleinige Manifestation der 
noch nicht erloschenen Seuche, doch kann sie auch mit anderen 
Formen dieser Periode vergesellschaftet sein. 

Die anatomische Grundlage der Spätform der Nasensyphilis ist 
die gummöse Infiltration. Dieselbe entwickelt sich vornehmlich in 
der Schleimhaut in Form von einem oder mehreren grösseren Herden, 
deren späteres Schicksal der ulcerative Zerfall mit Ernährungsstörung 
des blossgelegten Knorpels oder Knochens bildet. Nach den Unter- 
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suchnngen von Sänger und Schuster 0, sowie von FränkeP) 
ist es nicht zweifelhaft, dass auch der Knochen und Knorpel der 
primäre Sitz einer specifisch syphilitischen Form der Entzündung 
sein kann und umgekehrt von hier aus die Erkrankung auf die 
Schleimhaut fortschreitet. Die Gummate etabliren sich mit beson- 
derer Vorliebe in der Nasenscheidewand, sowohl in ihrem knorpeligen, 
als knöchernen Abschnitte. Nicht selten findet man sie auch am 
Boden der Nasenhöhlen, sowie in der Gegend des Daches, seltener 
an den Seitenwandungen. 

Symptome und Verlauf. 

Da die Affection gewöhnlich einen ausserordentlich langsamen 
Verlauf nimmt, so wird der Beginn der Erkrankung meist nicht be- 
achtet, zumal die Erscheinungen, so lange die Schleimhautoberfläche 
intact bleibt, wenig hervorstehend sind und sich von einem gewöhn- 
lichen Schnupfen nicht unterscheiden. Die Durchgängigkeit der Na- 
senhöhlen ist je nach dem Sitz der Erkrankung mehr oder weniger 
behindert, die Schärfe des Geruchssinnes beeinträchtigt, die Secre- 
tion vermehrt. Grössere Aufmerksamkeit verdienen jetzt schon die 
spontanen neuralgischen Schmerzen, welche nach der Stirn und dem 
Oberkiefer ausstrahlen. Nach mehr oder weniger langer Zeit be- 
ginnen die Infiltrate zu schmelzen, es erfolgt entweder ein fistelarti- 
ger Durchbruch nach der Nasenhöhle, oder es geht ein grösserer 
Theil der bedeckenden Schleimhaut verloren, so dass sich eine tief- 
greifende Ulceration entwickelt. Von nun an treten belästigende Er- 
scheinungen mehr in den Vordergrund. Vor Allem fällt die Ver- 
mehrung und die Veränderung der Secretion auf. Dieselbe wird eiter- 
artig, übelriechend, oft jauchig und mit Blut gemischt. Das nicht 
entleerte Secret trocknet zu dunkelbraunen, festhaftenden Krusten 
an und vermehrt durch Zersetzung den üblen Geruch. Spontane 
Schmerzen fehlen selten. Das Absterben des Knochens erfolgt entwe- 
der auf dem Wege des moleculären Zerfalls (Caries) oder es lösen 
sich grössere Knochenstücke infolge der gestörten Ernährung ab (Ne- 
krose). Im letzteren Falle pflegen am Rande der Demarcation üppige 
Granulationen emporzuschiessen, welche oft eine polypöse Form an- 
nehmen. Nicht selten werden durch Schneuzen kleinere Knochen- 
stücke entleert, ein Befund, der oft erst die Patienten in ärztliche 



1) Sänger u. Schuster: Beiträge zur Path. u. Therapie der Nasensyphilis. 
Yierteyahrsschrift f. Dermatologie n. Syphilis. 1877. 1878. 

2) Frank ei: Pathologische Untersuchungen üher Ozaena. Yirchow*s Archiv. 
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Behandlung treibt. Nach Entleerung des Infiltrates und Demarki- 
rung des Geschwürs kann eine spontane Heilung erfolgen, doch ist 
dies die Ausnahme. Gewöhnlich schreitet der Process vom ursprüng- 
lichen Krankheitsherde aus oder durch Entwicklung neuer Infiltrate 
unaufhaltsam vorwärts, so dass nicht allein ein grosser Theil des 
Nasengerüstes, sondern auch die benachbarten Knochen, besonders 
Oberkiefer und Schädelbasis in Mitleidenschaft gezogen werden. So 
kommen vernachlässigte Fälle zur Beobachtung, in denen man von der 
Mundhöhle aus das Nasendach und die Schädelbasis besichtigen kann. 
Die syphilitische Erkrankung des knorpeligen Septum hinterlässt 
gewöhnlich eine grössere rundliche Oeffnung, deren Ränder nach 
dem Erlöschen der Krankheit sich noch lange Zeit mit festhaften- 
den Krusten bedecken. Vom knöchernen Septum geräth meist der 
vordere Abschnitt in Verlust, während am Rande der Choanen ein 
schmaler Saum erhalten bleibt. Die Nasenbeine gehen verhältniss- 
mässig selten verloren. Von den Muscheln lösen sich oft grössere 
schalenförmige dünne Blättchen, oder sie gehen auch total zu Grunde, 
so dass fUr später eine bedeutende Erweiterung des Lumens der 
Nasenhöhlen resultirt. Ist der obere Abschnitt der Nasenhöhlen der 
Sitz der Gummaknoten, so ist schon frühzeitig ein Verlust des Ge- 
ruchsinnes bemerkbar. In diesem Falle treten auch Erscheinungen 
von Seite des Gehirns (Kopfschmerz, Gedächtnissschwäche, Unver- 
mögen zu längerer geistiger Arbeit) frühzeitig und intensiv auf und 
liegt die Gefahr des Fortschreitens auf die Schädelkapsel und deren 
Inhalt nahe. Ein besonderes Verhalten zeigen die am Nasenboden 
sich entwickelnden gummösen Infiltrationen. Abgesehen davon, dass 
Bie unseren Blicken selten zugängig sind und meist nur durch die 
Sonde erkannt werden können, nehmen sie einen äusserst schleppen- 
den Verlauf und vergehen Monate bis der nekrotische Knochen sich 
abstösst. Gewöhnlich wird die ganze Dicke des harten Gaumens 
mit in den Process verwickelt, so dass an der Mundfläche desselben 
in der Medianlinie meist dicht hinter dem Alveolarfortsatze eine 
halbkugelige elastische Vorwölbung entsteht, nach deren spontaner 
Eröffnung die Sonde auf nekrotische Knochen stösst. Nach und 
nach löst sich nun ein rundlicher Knochenpfropf ab, so dass eine 
Communication zwischen Mund und Nasenhöhle entsteht, welche 
nicht allein der Sprache einen nasalen Beiklang verleiht, sondern 
auch das Uebertreten von Flüssigkeit und Speisen von der Mund- 
höhle nach den Nasenhöhlen vermittelt. Auffallend ist, dass diese 
Perforationen sich fast ausnahmslos in der Mittellinie knapp hinter 
dem Alveolarfortsatze entwickeln, und muss man wohl annehmen. 
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dass der eigentliche Sitz der Affection an dem tiefsten Abschnitt des 
Septnm, der Grista nasalis, gelegen ist. Man kann beobachten, dass 
selbst grössere Defecte sich nachträglich nnter Bildung einer einge- 
zogenen Narbe schliessen können, für gewöhnlich jedoch bleibt eine 
störende Communication zwischen den zwei Höhlen, die durch Ope- 
ration oder künstlichen Verschluss gehoben werden muss. 

Da die im Verlaufe der Nasensyphilis sich entwickelnden Zer- 
störungen des Nasengerttstes häufig einen nachtheiligen Einfluss auf 
die Gonfiguration der äusseren Nase nach sich ziehen, der in seiner 
charakteristischen Form für den Unglücklichen die Bedeutung eines 
Kainszeichens gewinnt, so muss diesem Punkte unsere Aufmerksam- 
keit stets zugewandt bleiben, zumal die prognostischen Fragen des 
Patienten meist auf diesen Gegenstand gerichtet sind. 

Im Allgemeinen kann man wohl sagen, dass bei frühzeitiger und 
zweckmässiger Behandlung die Gestalt der äusseren Nase fast immer 
unversehrt erhalten bleibt, und habe ich oft selbst bei umfangrei- 
chen ZerstöruDgen das gefUrchtete Einfallen des Nasengerüstes nicht 
eintreten sehen ; doch richtet sich dies sehr nach dem Sitze und der 
Art der Ausbreitung der Aflfection. Verlust der Muscheln und des 
Siebbeinlabyrinthes sind ohne Einfluss auf die äussere Gestaltung der 
Nase, selbst grosse Defecte im knorpeligen und knöchernen Sep- 
tum, ja der vollständige Verlust der festen Scheidewand kann ohne 
Missgestaltung bleiben. Die Nasenbeine bilden ein Gewölbe, wel- 
ches am Stirnbein und an den Oberkiefern so feste Stützpunkte findet, 
dass es der Tragkraft der Scheidewand nicht bedarf. Nur wenn 
das Bindegewebe, welches die häutige und knorpelige Nase an die 
Nasenbeine anfügt, mit in den entzündlichen Process hineingezogen 
wird, so bildet sich durch nachträgliche Schrumpfung eine eigen- 
thttmliche charakteristische Gestalt der äusseren Nase aus, die da- 
durch entsteht, dass infolge der Schrumpfung an der beregten Stelle 
die Nasenspitze nach auf- und rückwärts gezogen wird, so dass die 
Nasenlöcher mehr eine Richtung nach vorn erhalten und an der 
Verbindung von knorpeliger und knöcherner Nase eine mehr oder 
weniger tiefe Einsenkung gebildet wird. In diesem Falle treten die 
naso-labialen Falten beiderseits auffallend stark hervor. Man kann 
dann auf eine derartige Gestaltveränderung einigermassen gefasst 
sein, wenn sich im Laufe der Erkrankung an den Seitenflächen der 
Nase entsprechend dieser Verbindungsstelle Schwellungen mit Neigung 
zur Abscedirung entwickeln. 

Eine ausserordentlich auffallende Missgestaltuug wird durch den 
Verlust der Nasenbeine, der wohl immer mit Fehlen des Septum 
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verbünden ist, hervorgerufen, indem die äussere Nase, aller Stütz- 
punkte beraubt, in die Apertura pyriformis zurücksinkt, aus der 
dann meist drei hügelartige Vorspränge herausragen. 

Für gewöhnlich greift die Zerstörung der knorpeligen Scheide- 
wand glücklicherweise nicht auf das häutige Septnm über, dessen 
Verlust ein entstellendes Herabsinken der Nasenspitze mit Verbrei- 
terung der Nasenlöcher nach sich zieht. 

Nach ausgebreiteter syphilitischer Erkrankung des Naseninnem 
pflegt selbst bei vollständigem Erlöschen der Affection die Schleim- 
haut nicht ihr normales Aussehen und ihre normale Function wieder 
zu gewinnen, sie geräth vielmehr in einen Zustand der Atrophie, 
welcher eine auffallende Aehnlichkeit mit dem Verhalten der Schleim- 
haut bei der Rhinitis atrophicans hat. Man würde in dieser Periode 
mit der Diagnose in Verlegenheit gerathen, wenn nicht die bleiben- 
den Defecte im Nasengerüste, die bei der Ozaena simplex stets ver- 
misst werden, auf die richtige Spur leiteten. 

Was die Diagnose der Nasensyphilis betrifft, so bieten zu- 
weilen das Verhalten der äusseren Nase, die Beschaffenheit des Se- 
crets, die spontanen neuralgischen Schmerzen einige Anhaltspunkte, 
Wenn nämlich die Affection in den oberen Partien der Nase ihren 
Sitz hat, so findet man fast constant eine deutliche Verbreiterung 
des Nasenrückens im Bereiche der Nasenbeine oft mit gleichzeitiger 
massiger Schwellung und Röthung der bedeckenden Weichtheile. 
Dieselbe kann einseitig oder über beide Seiten vertheilt sein und 
ist gewöhnlich druckempfindlich. Eine solche Verbreiterung der 
knöchernen Nase kommt sonst nur bei Neubildungen in ihrer Höhle 
(Polypen , Sarcomen u. s. w.) vor , wozu dann auch bei bösartigen 
Geschwülsten spontane Schmerzhaftigkeit tritt. Die Beschaffenheit 
des Secretes ist meist wenig charakteristisch, da wir bei zerfallen- 
den Neubildungen, lange verhaltenen Fremdkörpern und Ozaena 
Simplex ein ähnliches Verhalten finden. Die Entleerung von Kno- 
chenpartikelchen mit dem Secret lässt bei Erwachsenen mit Sicher- 
heit auf Syphilis schliessen. Eine genaue Diagnose lässt sich daher 
nur mit Spiegel und Sonde stellen. Dieselbe ist unter Umständen 
nicht schwer. Finden sich nämlich nach sorgfältiger Entfernung des 
Secrets durch die Spritze mehr oder weniger ausgebreitete Ulcera- 
tionen mit aufgeworfenen, oft durch üppige Granulationswucherungen 
ausgezeichneten Rändern, in deren Grunde, wie die Sonde nachweist, 
der Knochen entblösst ist, so kann man bei Erwachsenen mit ziem- 
licher Sicherheit die Diagnose auf Syphilis stellen. Tuberkulöse ül- 
cerationen in den Nasenhöhlen sind ausserordentlich selten, dieselben 
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sind meist in grosserer Zahl Torhanden, wenig ansgebreitet, nicht 
in die Tiefe greifend , daneben meist disseminirte Knoten. Die Dif- 
ferentialdiagnose zwischen Rotz und Sjphilis kann anf grossere 
Schwierigkeiten stossen, doch wird der umstand, dass nor Personen 
mit bestimmter Beschlftignng sich mit Rotzgift inficiren, sowie die 
Localisation der Erkrankung in anderen Organen Tor Irrthttmem 
schützen. 

Bei Kindern kann durch die scrophnlöse resp. tnberkolöse Er- 
krankung der Nasenschleimhant und des festen Gerüstes ein der Sy- 
philis durchaus ähnliches Bild hervorgerufen werden. Wenn hier 
die Anamnese , sowie Yorausgegangene Krankheiten anderer Organe 
keine Anhaltspunkte f&r die Diagnose bieten, so wird die Unter- 
suchung auf BadUen die Entscheidung herbeif&hren. 

Einige Schwierigkeiten macht die Erkennung der Syphilis, wenn 
sich dieselbe allein in den oberen Partien der Nasenhöhlen etablirt hat, 
weil dann durch die Schwellung der Schleimhaut diese an und f&r 
sich schwer zugänglichen Abschnitte der Nase verschlossen werden. 
Besonders ist es die abgehobene Schleimhaut des Septum, welche sich 
oft dachförmig an die mittlere Muschel anlegt und so die Nasenhöhle 
nach oben abschliesst. Verdächtig ist schon diese Form der Nasen- 
schwellung bei intactem unteren Nasengange, zumal wenn den ge- 
schwollenen Partien übelriechender eitriger Schleim anhaftet. Hier 
hilft zur Diagnose die Sonde. In dem Augenblick, wo man mit dem 
Sondenknopfe die Schwellung medianwärts von der Muschel abdrängt, 
entleert sich zurückgehaltener Eiter und die Sonde dringt auf ent- 
blössten Elnochen. lieber Unterscheidung der Syphilis Yon Garies der 
äusseren Nasenwand siehe das Gapitel: Erkrankungen des knöchernen 
Gerüstes u. s. w. 

Bei jedem Verdacht auf Syphilis der Nase untersuche man sorg- 
fältig mit der Sonde den Nasenboden und inspicire die Mundfläche 
des harten Gaumens, da die sich hier etablirenden Gummata wenig 
Symptome machen und oft erst erkannt werden, wenn sie zur Per- 
foration geführt haben. 

Häufig bekommt man die Nasensypbilis erst in Behandlung nach- 
dem sich grössere Defecte gebildet haben und die Nasenhöhlen mit 
üppigen Granulationswucherungen y in denen mehr oder weniger 
grosse abgestorbene Knochenstücke stecken, ausgefüllt sind. 

In den Fällen, wo der Knorpel oder Knochen der primäre Sitz 
der Erkrankung ist, findet sich in der Schleimhaut zuweilen nur ein 
feiner fistulöser Durchbruch und bedarf es zur Entdeckung des 
Krankheitsherdes der genauesten Untersuchung mit der Sonde. 
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Die Rhinoscopia posterior, sowie die Digitalexploration des Na- 
sen-Rachenranmes ist zur Erkennung von Geschwüren oder Seque- 
stern im hinteren Abschnitt der Nasenhöhlen oft von grossem Werthe. 

Die Therapie der späten Nasensyphilis hat eine doppelte 
Aufgabe. Sie muss nicht allein auf die Entfernung der abgestorbe- 
nen Gewebsmassen gerichtet sein, sondern auch das Fortschreiten 
des Zerstörungsprocesses hintenan zu halten suchen. Diesen Zweck 
erreichen wir durch Gombination einer energischen localen und all- 
gemeinen Behandlung. Zunächst muss für Entfernung des übelrie- 
chenden Secrets durch fleissige desinficirende Ausspülungen gesorgt 
werden. Oberflächliche Schleimhautulcerationen ätze ich gerne mit 
starken Sublimatlösungen (1 : 10 Alkohol). Tiefergreifende auf den 
Knochen führende Geschwüre werden mit dem scharfen Löffel aus- 
gekratzt und alles kranke Gewebe nach Möglichkeit entfernt. Zei- 
gen sich hierbei lose Sequester, so werden dieselben sofort mit der 
Zange extrahirt. Oft findet man dieselben versteckt und rings um- 
wuchert von wallartigen Granulationsmassen, so dass es nothwendig 
wird, vor der Extraction eine Lockerung und Loshebelung mit der 
Sonde vorzunehmen. Die zurückbleibenden Granulationen bedürfen 
keiner besonderen Behandlung, da sie nach Entfernung des reizen- 
den Sequesters von selbst schrumpfen. Das Auskratzen grösserer 
Geschwürsflächen ist ein schmerzhaftes, oft von lebhafter Blutung 
gefolgtes Verfahren, so dass sich bei empfindlichen Kranken die Nar- 
kose nothwendig macht. Bei Operationen am Nasendache wird man 
natürlich mit äusserster Vorsicht zu Werke gehen und dürfte eine 
Gefahr für das Gehirn bei Anwendung von Löffeln mit grösserem 
Durchmesser, wie sie Schuster empfiehlt, ausgeschlossen sein. 

Neben der localen Behandlung ist die Einleitung einer energi- 
schen Schmierkur unter gleichzeitiger Anwendung von Jodkalium 
innerlich von bestem Erfolge gekrönt. Man sieht nicht nur den Pro- 
cess sich beschränken, sondern schon entblösste und dem Absterben 
nahe Knochenpartien sich wieder überhäuten. Diese Therapie muss 
so lange durchgeführt werden, bis die Schleimhaut eine vollständig 
glatte Fläche darstellt. Nachher machen sich oftmals lange Zeit 
hindurch Ausspülungen nothwendig, da das Secret der atrophirten 
Schleimhaut die Neigung hat einzutrocknen und sich zu zersetzen. 
Besonders an den Rändern der Defecte findet man zuweilen noch 
nach Jahren die Neigung zur Bildung von fest haftenden Krusten. 

Der Nasen-Rachenraum ist kein bevorzugter Ort für die 
Localisation syphilitischer Affectionen. Am häufigsten begegnen wir 
hier noch und zwar hauptsächlich bei Erwachsenen einer Form der 
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syphilitischen Erkrankung, welche der späteren Zeit entspricht. Es 
sind dies meist aus einer gummatösen Infiltration hervorgegangene 
Uloerationen, welche die Neigung haben in der Fläche und Tiefe 
sich rasch zu verbreiten. Am besten kann man ihre Entstehung und 
Verlauf am Gaumensegel und den hinteren Gaumenbögen verfolgen. 
Die bedeckende Schleimhaut erscheint dunkel geröthet, infiltrirt, etwas 
vorgetrieben, und zeichnet sich die betreffende Hälfte des Gaumens 
durch eine mangelhafte Beweglichkeit gegenüber der gesunden Seite 
aus. Nach einiger Zeit erfolgt der Durchbruch, am Gaumensegel, 
meist nach der hinteren Fläche und erscheint dann die Ulceration 
im rhinoskopischen Bilde. Oft wird auch die vordere Wand per- 
forirt und kann dann eine bleibende Oeffnung entstehen, meist heilt 
jedoch der Defect mit strahliger Narbe unter Verzerrung der Weich- 
theile. Dann kommen streifenförmige Geschwüre an den Seiten- 
wandungen des Rachens längs der Plica salpingo - pharjngea vor, 
deren untere Grenze oft beim Heben des Gaumensegels sichtbar wird 
und die nach oben leicht die Umgebung der Tubenmündung ergrei- 
fen, ein Umstand, der fUr das gleichseitige Hörorgan mit grossen 
Gefahren verbunden ist. Nicht nur dass durch vorübergehenden Ver- 
schluss der Tube eine Störung in der SchalUeitung hervorgerufen 
wird, sondern es können durch Verengerung und Verwachsung der 
Tubenöffnung bleibende Nachtheile erzeugt werden. Burow^) hat 
neuerdings mehre Fälle veröffentlicht, in denen die Uebertragung des 
syphilitischen Giftes in den Nasen-Rachenraum bei der Gatheterisi- 
rung der Tuben durch den Gebrauch eines ungenügend desinficirten 
Instrumentes erfolgt war. An der hinteren Wand des Nasen- Rachen- 
raumes werden ebenfalls meist mehr rundliche tiefe Ulcerationen 
angetroffen, die entweder schon beim Heben des Gaumensegels oder 
bei der Rhinoscopia posterior entdeckt werden. Am seltensten sind 
die syphilitischen Geschwüre am Nasendache, und obgleich sie hier 
unzweifelhaft vorkommen, muss man doch, wenn die sonstige Unter- 
suchung des Körpers keine Anhaltspunkte bietet, zunächst an eine 
tuberkulöse Erkrankung denken. Bei gleichzeitiger Erkrankung der 
hinteren Fläche des Gaumensegels und der hinteren Rachen wand 
kann es zu Verwachsungen kommen, die zu einem theilweisen Ab- 
schluss des Nasen-Rachenraumes nach unten führen mit bleibenden 
Störungen für die Athmung und Sprache. Die syphilitischen Ge- 
schwüre des Nasen-Rachenraumes bleiben vielfach verborgen, ob- 
gleich sie meist lebhafte Schluckbeschwerden hervorrufen, weil die 



1) Burow: Monatsschrift für OhrenheUkunde u. s. w. 1885. Nr. 5. 
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meisten Aerzte nur im Stande sind den Mondtheil des Rachens zu 
untersuchen. Sie theilen dasselbe Schicksal mit den Affectionen des 
Eehlkopfeinganges. Die Aerzte sollten sich daran gewöhnen , Pa- 
tienten, bei denen sich in dem Mnndtheile des Rachens keine An- 
haltspunkte ftlr die Schlingbeschwerden finden, einem Specialisten 
zu überweisen. 

Die Behandlung der Syphilis des Nasen-Rachenraumes muss 
eine energische, sowohl locale, als allgemeine sein. 



11. Fremdkörper und Concretionen. Parasiten. 

Fremde Körper in den Nasenhöhlen beobachtet man am häufig- 
sten bei kleineren Kindern, zuweilen bei Geisteskranken, seltener bei 
Erwachsenen. Dieselben gelangen gewöhnlich von aussen her in die 
Nasenhöhlen durch die natürlichen Oeffnungen, oder sie dringen in 
dieselben nach Durchbohrung der äusseren Bedeckungen der Nase. 

Es gehört zu den häufigeren Vorkommnissen, dass sich Kinder 
beim Spielen diejenigen Gegenstände, mit denen sie sich gerade be- 
schäftigen, in die äussere Nasenöffnung führen, von wo sie dann 
gewöhnlich durch ungeschickte Extractionsversuche in die tieferen 
Abschnitte der Nasenhöhlen gelangen. Wir werden daher meistens 
solche Körper finden, welche den Kindern zugängig sind, als Bohnen, 
Erbsen, Fruchtkerne, Steinchen, Knöpfe aus Hörn, Metall, Porcel- 
lan, Perlen, Münzen, Holzstückchen, zusammengerollte Papier- und 
Lederstreifen etc. 

Ab und zu gelangen fremde Bestandtheile von den Ghoanen her 
durch Verschlucken besonders bei Gaumenlähmung, durch Würg- 
und Brechbewegungen in die Nasenhöhlen. Es handelt sich hier 
besonders um Speisetheile, in denen gelegentlich als Beimischung 
Fruchtkerne, Pillen, ja sogar Spulwürmer gefunden worden sind. Auch 
absichtlich bei Operationen in die Nasenhöhlen gebrachte Gegen- 
stände, hauptsächlich Wattebäuschchen können vergessen werden und 
dort liegen bleiben. 

Gelegentlich dringen Fremdkörper in die Nasenhöhle, welche 
mit einer gewissen Geschwindigkeit die Seitenfläche des Gesichtes 
treffen, indem sie die Haut durchbohren und an dem glatten Kno- 
chen hingleiten. So haben diesen Weg zuweilen Kugeln, Metall- 
spitzen, Messerklingen genommen. Einen sehr merkwürdigen Fall 
dieser Art sah ich vor mehreren Jahren. 
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Einem Baner war beim Holzfällen ein Baumast gegen die linke Oe- 
sicbtsfläcbe gescbleudert worden, wodureb eine zerfetzte Wunde ent- 
sprechend der linken Fossa canina entstanden war, welche verbältniss- 
mässig schnell ohne Zufälle heilte. Einige Monate später kam der Mann 
in meine Behandlung wegen Verstopfung der linken Nasenhöhle, Ent- 
leerung einer blutig- eitrigen Flüssigkeit aus derselben und anfallsweise 
auftretender lebhafter Schmerzen. Bei der Untersuchung fand sich, die 
Gegend des mittleren Nasenganges ausfüllend, ein unbeweglicher, rauher 
Gegenstand, dessen Extraction schwer unter lebhaften Schmerzen und 
Blutung gelang. Zu meinem Erstaunen bestand derselbe aus einem finger- 
langen und fast ebenso dicken Holzsplitter, der offenbar zum grössten 
Theile noch in der Fossa canina gelegen war, dessen vorderes Ende je- 
doch nach theilweiser Zertrümmerung und Verdrängung der linken unteren 
Nasenmuschel in die Nasenhöhle gedrungen war. Die Heilung ging schnell 
unter desinficirenden Ausspülungen vor sich. 

Endlich kommen noch diejenigen Fälle in Frage, wo beweg- 
liche Körper in der Nase gefunden werden, die in loco entstanden 
sind. Hierher gehören die sogenannten Nasensteine (Rhinolithen), 
freie Osteome und losgelöste Theile des Knochengerüstes. Die Na- 
sensteine sind Gebilde von sehr verschiedener Grösse, Gestalt und 
Festigkeit. Meist schwankt ihre Grösse zwischen der einer Bohne 
und Haselnuss. Sie sind gewöhnlich von rundlich ovaler Gestalt, 
doch zuweilen mit zackigen tief in die Schleimhaut hineinragenden 
Fortsätzen versehen. 

Oft trifft man sie von bröckeliger Gonsistenz, manchmal jedoch 
zeigen sie eine bedeutende Härte. Ihrer chemischen Zusammen- 
setzung nach bestehen sie im Wesentlichen aus kohlensaurem und 
phosphorsaurem Kalk. Diese Niederschläge bilden sich gewöhnlich 
nm kleinere Fremdkörper, Blntcoagula u. s. w. , doch lässt sich der 
Nachweis eines Kernes nicht immer führen. 

Freie Osteome sind eine seltene Erscheinung und können die- 
selben, wie ein neuerdings von Tillmanns beschriebener Fall zeigt, 
eine bedeutende Grösse erreichen, so dass die Entfernung auf natür- 
lichem Wege nicht möglich ist. 

Lose Knochensplitter finden sich in den Nasenhöhlen nach hef- 
tigen traumatischen Einwirkungen und bei destruirenden Processen, 
besonders der Syphilis (vergl. dieses Capitel). 

Die Erscheinungen, welche Fremdkörper in den Nasen- 
höhlen hervorrufen, hängen von ihren physikalischen Eigenschaften 
und von der Dauer ihres Aufenthaltes ab. Kleine, rundliche, unzer- 
setzliche Gegenstände können längere Zeit symptomlos verweilen. 

1) Tillmanns: Ueber todte Osteome der Nasen- und Stirnhöhle, v. Langen- 
beck's Archiv. Bd. XXXII. Heft 3. 
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Quellangsfähige Körper, wie Erbsen, Bohnen nehmen in dem feuch- 
ten, warmen Raum bald an Volumen zu und beschränken dadurch 
die Luftpassage, ja sogar können sie Keime treiben und dadurch 
eine weitere Verbreitung gewinnen. Rauhe, kantige oder spitzige 
Gegenstände graben sich in die Schleimhaut ein, reizen dieselbe zur 
Entzündung und Granulations Wucherung. Organische, der Zersetzung 
anheimfallende Körper sind von einem penetranten Ausfluss begleitet. 
Ausser der Verstopfung und dem schleimig-eitrigen, zuweilen bluti- 
gen, übelriechenden Ausfluss sind bei Fremdkörpern zuweilen hef- 
tige neuralgische Schmerzen beobachtet worden. 

Die Diagnose eines Fremdkörpers in den Nasenhöhlen ist 
meist eine leichte, zumal wenn die Anamnese, wie sehr häufig, be- 
stimmte Anhaltspunkte bietet. Verdacht auf einen Fremdkörper mnss 
ein einseitiger, eitriger, übelriechender oder blutiger Ausfluss er- 
regen, zumal wenn es sich um einen jugendlichen Patienten handelt. 
Durch die Inspection allein lässt sich meist kein sicherer Anhalts- 
punkt für die Diagnose gewinnen, da die Fremdkörper gewöhnlich 
von Secret verdeckt oder in Granulationen eingebettet sind. Hier 
entscheidet allein die Untersuchung mit der Sonde. Sie giebt uns 
Auskunft über Sitz, Grösse, Festigkeit, Beweglichkeit eines etwai- 
gen Fremdkörpers. Nach meinen Erfahrungen werden von aussen 
hereingebrachte Gegenstände am häufigsten im mittleren Nasengange 
zwischen den Muscheln und dem Septum eingeklemmt angetroffen. 
Sie nehmen also aus anatomischen Gründen denselben Weg wie die 
eingeathmete Luft. Die rechte Nasenhöhle scheint mir bevorzugt^ 
weil sie der rechten Hand bequemer liegt. 

Die Behandlung ist auf baldige, möglichst schonende Entfer- 
nung des Fremdkörpers gerichtet. In frischen Fällen mag man ver- 
suchen, denselben durch starkes Schnauben oder Niesen, das durch 
Niesmittel unterstützt werden kann, herauszuschleudern. In man- 
chen Lehrbüchern wird gerathen, durch Einspritzungen in die ge- 
sunde Nasenhöhle, also durch Anwendung der Vis a tergo, die 
Herausbeförderung zu versuchen. Ich kann diese Methode wenig- 
stens bei Kindern nicht empfehlen, da der Wasserdruck ein recht 
hoher sein muss, so dass bei diesen meist unruhigen Patienten eine 
Gefahr für das Hörorgan sehr nahe liegt. Ebenso muss ich rathen,. 
die Entfernung eines Fremdkörpers durch Beförderung in den Nasen- 
Rachenraum auf die Fälle zu beschränken, wo eine Zertrümmerung 
nicht möglich ist und der Fremdkörper vermöge seiner Grösse die 
vordere Nasenöffnung nicht passiren kann. In jedem Falle ist hier- 
bei die Gontrole mittelst eines in den Rachen geführten Fingera 
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noth wendig, damit der Fremdkörper nicht verschlackt werde oder 
gar in den Kehlkopf gelange. 

Derjenige, welcher mit der Spiegeluntersnchnng der Nasen- 
höhlen yertrant ist, wird in der Wahl der Methode nicht lange in 
Zweifel sein, sondern sofort zur Extraction des Fremdkörpers schrei- 
ten. Nachdem man sich durch die Sonde eine genaue Kenntniss 
über Sitz and Beschaffenheit des Fremdkörpers verschafft hat und 
derselbe durch Ausspritzen und Austapfen möglichst vom Schleim 
befreit ist, geht man bei guter Beleachtung mit einer stumpfwin- 
kelig gebogenen langen schlanken Kornzange direct auf den Gegen- 
stand los. In der Nähe desselben angelangt, wird die Zange mög- 
lichst weit geöffnet, vorgeschoben, zugedrückt und der Körper unter 
sanften rotirenden Bewegungen entfernt. Je nach der Beschaffenheit 
des Fremdkörpers wähle ich eine Zange, die sich von oben nach 
nnten, oder eine, die sich seitwärts öffnet. Erstere findet ihre An- 
wendung bei allen rnndlichen und eckigen Körpern, da ja die Na- 
senhöhle in der Richtung von oben nach unten (im sagittalen Durch- 
messer) die grösste Ausdehnung hat, die andere gebrauche ich bei 
Münzen, platten Knöpfen a. s. w., welche von den Seiten her in 
ihrem kleinsten Durchmesser gefasst werden müssen. 

Fast in allen Fällen ist mir auf diese Weise die Extraction 
beim ersten Versnche gelungen, niemals hat mir diese Methode 
versagt. Ich gebe gerne zu, dass man für gewöhnlich mit löffel- 
oder ösenförmig umgebogenen Instrumenten, wie sie B. Franke 1 
nnd Schech empfehlen, ebenfalls zum Ziele kommt, doch liegt bei 
ihrer Anwendung die Gefahr viel näher, den Körper nach hinten zu 
stossen , and niemals wird man die Kraft und Sicherheit haben, wie 
mit der Zange. 

Zuweilen wird man nöthig haben, den fest eingekeilten oder in 
Granulationen eingebetteten Körper vor der Extraction mit der Sonde 
za lockern. Grössere Vorsicht erheischt die Entfernung von stache- 
ligen, spitzigen Gegenständen, wenn man die Verletzung der gesun- 
den Schleimhaut vermeiden will. Hier ist, sowie bei auffallend 
grossen Gegenständen eine Zertrümmerung mit kräftiger Zange voran 
za schicken. Eine Spaltung der änsseren Nase dürfte wohl sehr 
selten in Frage kommen. 

Niemals bin ich bei zahlreichen derartigen Operationen in die 
Lage gekommen, die Narkose anwenden zu müssen, welche Schech 
bei anbändigen Kindern meist für unentbehrlich hält. Eine passende 
Fixation durch vier Hände genügt völlig, welche ich so ausführen 
lasse, dass eine Person das Kind auf dem Schos haltend , die Beine 
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mit den eigenen Oberschenkeln umklammert, während Rumpf und 
obere Extremitäten mit den Armen fixirt und gegen die Brust fest 
angedrückt werden. Eine zweite Person hält von hinten den Kopf, 
der fest gegen di« Schulter der ersten Person angedrückt wird. Die 
Blutung während und nach der Extraction ist zuweilen recht leb- 
haft, doch nie beunruhigend. Desinficirende Ausspülungen, Aetzungen 
von Granulationen machen sich manchmal nachträglich erforderlich. 

Im Anschluss an die Fremdkörper, mit denen sie in mancher 
Beziehung eine gewisse Aehnlichkeit haben, müssen wir die in den 
Nasenhöhlen vorkommenden organisirten Wesen kurz betrachten. 

Es ist leicht verständlich, dass in den Nasenhöhlen unter den 
dortigen für Retention und Zersetzung von Secretmassen äusserst 
günstigen Verhältnissen Fänlnissbacterien ausserordentlich häufig, 
Schimmelpilze nicht selten angetroffen werden. Ob für gewisse 
Krankheitsformen bestimmte Mikroorganismen in ein ätiologisches 
Yerhältniss zu bringen sind, wie Löwenberg von seinem Ozaena- 
diplococcus behauptet hat, ist bei dem jetzigen Standpunkt unserer 
Kenntnisse noch nicht zu entscheiden. 

Zuweilen ist das Uebergehen von Soorpilzen von der Mund- 
höhle auf die Nasenhöhlen bei Kindern oder marantischen Erwach- 
senen beobachtet worden, obgleich dieser Pilz für gewöhnlich auf 
Schleimhäuten mit Flimmerepithel nicht die Bedingungen einer ge- 
nügenden Haftbarkeit findet. 

Gelegentlich gelangt während des Schlafes oder im Zustande 
der Bewusstlosigkeit allerhand Gethier in die menschlichen Nasen- 
höhlen, von denen nur des häufigeren Vorkommens wegen die Tau- 
sendfttssler und Ohrwürmer erwähnt werden sollen 0« Angelockt durch 
den Duft zersetzter Secretmassen deponiren Insekten, deren Brut in 
faulenden organischen Stoffen den passenden Nährboden findet, ihre 
Eier in den Nasenhöhlen, doch ist dieses Ereigniss in unseren Breiten 
wegen des höheren Culturzustandes und wegen der niederen Tem- 
peratur höchst selten beobachtet worden. Dagegen finden sich in 
den Tropen, in Britisch-Indien, in den südlichen französischen Colo- 
nien sehr häufig passende Bedingungen und sind diese eigenthüm- 
lichen Krankheitserscheinungen unter dem Namen „Peenash*' von den 
dortigen Aerzten beschrieben worden (vergl. die ausführliche Dar- 
stellung in Mackenzie's Lehrbuch S. 634 u. folg.). Eher ist dieser 
Zustand von den Thierärzten bei Ziegen und Schafen gefunden worden. 



1) Thiedemann: Von den lebenden Würmern und Insecten in den Gerachs- 
organen des Menschen. Mannheim 1844. 
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Die Erscheinungen, welche diese verschiedenartigen der Na- 
senschleimhaat fremden Organismen hervorrufen, sind je nach der Art 
des Reizes sehr mannigfaltig. Gewöhnlich wird sich unter Krabbeln, 
Kitzeln und Jucken ein mehr weniger heftiger Catarrh einstellen. 
Sehr ernst jedoch ist das Krankheitsbild, welches von massenhaft 
entwickelten Fliegenlarven hervorgerufen wird, zumal wenn dieselben 
in die oberen Partien der Nase und die Stirnhöhlen gelangen. Hef- 
tiges Fieber, unerträglicher, bohrender und klopfender Kopfschmerz, 
verbreitetes Gesichtsödem setzen das Krankheitsbild zusammen und 
nicht selten ist nach Zerstörung der Nasenschleimhaut und des Kno- 
chengerüstes ein tödtlicher Ausgang beobachtet worden. 

Die Erkenntniss dieser Affection, wenn es sich um in steter 
lebhafter Bewegung befindliche Fliegenmaden handelt, ist wohl nicht 
schwer. Soor könnte mit Diphtherie verwechselt werden, die mikro- 
skopische Untersuchung ist hier entscheidend. 

Die nächste Aufgabe einer rationellen Therapie ist die mög- 
lichst baldige Entfernung aller der Nasenschleimhaut anhaftenden 
fremden Bestandtheile. Bei pflanzlichen Organismen wird sich dies 
yerhältnissmässig leicht durch öftere Ausspritzungen mittelst desin- 
ficirender Flüssigkeiten (Sublimat) erreichen lassen, Maden dagegen 
haften der Schleimhaut meist so fest an, dass sie lebend dem Spritz- 
wasser nicht folgen, sondern mit einer Zange extrahirt werden müssen. 
Man hat auch versucht die Parasiten innerhalb der Nasenhöhlen durch 
verschiedenliche Arzneistoffe zu tödten. Am meisten ist in dieser 
Beziehung das Chloroform als Inhalation oder mit Wasser verdünnt 
als Ausspritzung empfohlen worden. Ausserdem Aether, Alkohol, 
Benzin, Terpentin, Kreosot, Garbol, Sublimat, ebenso Calomel in 
Pulverform und Bals. peruvianum als Einpinselang. Bei auf diese 
Weise nicht entfernbaren Organismen der Stirnhöhlen ist die Trepa- 
nation indicirt 



12. Nasenblutungen. 

Blutungen aus den Nasenhöhlen gehören zu den alltäglichen 
Erscheinungen, so dass es wenige Menschen geben dürfte, die nicht 
einmal in ihrem Leben über mehr weniger starken Blutverlust aus 
der Nase zu klagen gehabt hätten. 

Es ist einmal die exponirte Lage dieses Organs, ferner der Reich- 
thum und die eigenthümliche Anordnung der Blutgefässe, welche 
zu häufigen Nasenblutungen disponiren, doch verhalten sich die ein- 
zelnen Individuen in dieser Beziehung ausserordentlich verschieden. 
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Den ursächlichen Momenten nach theilt man die Nasenblutnngen 
gewöhnlich in traumatische und spontane. 

Die Traumen können die Nase entweder direct oder indirect 
treffen, gegen das äussere Gerüst oder die Schleimhaut gerichtet 
sein. Schläge, Stösse, Einführung von Instrumenten, operative Ein- 
griffe sind die häufigsten Ursachen. Fracturen der Schädelbasis 
sind sehr gewöhnlich von Nasenblutungen begleitet. In diesen Fällen 
ist der Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung leicht ersicht- 
lich, daher werden die spontanen Nasenblutnngen in diagnostischer 
Beziehung ein grösseres Interesse beanspruchen mtlssen. Wir th eilen 
dieselben zweckmässig in solche ein, welche localen in der Nase 
gelegenen Ursachen ihre Entstehung verdanken, und in solche, welche 
auf femer liegende mehr allgemeine Ursachen zurückzuführen sind. 

Mehr weniger starkes spontanes Nasenbluten kann gelegentlich 
jede Erkrankung der Nasenhöhlen begleiten. So wird nicht selten 
der Beginn acuter entzündlicher Scbleimhautaffectionen durch Blu- 
tungen eingeleitet. Geschwürsbildungen, zumal wenn sie tiefer grei- 
fend ein Gefäss arrodiren, können die Quelle heftiger Blutungen 
werden. Von den Neubildungen sind es besonders kleine cavernöse 
Tnmoren, die weichen Sarcome, sowie die fibrösen Nasen- Rachen- 
polypen, die eine grosse Neigung zu Blutungen zeigen. Nicht selten 
entdeckt man die Ursache spontaner Blutungen in kleinen, steck- 
nadelkopfgrossen schmutzig grauen, oft pulsirenden Hervorragungen 
am vorderen Abschnitte der Scheidewand. Dieselben sind meist als 
Varicen oder Teleangektasien aufgefasst worden, doch glaube ich 
nach meinen Erfahrungen, dass es sich für gewöhnlich um trauma- 
tische Gontinuitätstrennung eines kleinen Gefässes handelt, dessen 
Oefifnungen durch einen Thrombus vorübergehend verstopft werden, 
welcher jedoch durch wiederkehrende mechanische Einwirkungen 
an der Organisation verhindert wird und daher sich leicht loslösend 
die Veranlassung zu neuen Blutungen giebt. Ich habe in mehreren 
Fällen von äusserst heftigen, fast täglich wiederkehrenden Blutungen 
dieselben auf die angegebene Quelle zurückführen können und erst 
vor kurzen ein Beispiel von symmetrisch an beiden Seiten des Sep- 
tum vorhandenen Thromben beobachtet. 

Alle neueren Beobachtungen weisen unzweideutig darauf hin, 
dass in bei weitem den meisten Fällen der vordere Abschnitt der 
Nasenhöhlen und hier wieder vorwiegend der knorpelige Theil des 
Septum der Sitz der spontanen Blutung ist. Viel seltener betrifft 
dieselbe die Gefässe der Nasenmuscheln, denen man wegen ihres 
cavernösen Baues von vornherein eine grössere Disposition zutrauen 
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sollte. Vielleicht ist der Grund in dem ausserordentlichen Gontrac- 
tilitätsvermögen der Muschelgefässe zu suchen, welches eine stärkere 
Blutung nicht aufkommen lässt, während bei der strafferen Anhef- 
tung der Schleimhaut der Scheidewand eine Gefässzusammenziehung 
nicht begünstigt wird. Eine Sichtung von 25 Fällen spontaner Na- 
senblntuug ergab nach Ghiari, dass in 22 Fällen der Ursprung 
am vorderen Abschnitte des Septum zu suchen war. Bresgen be- 
trachtet das spontane Nasenbluten als häufiges Symptom des chro- 
nischen Nasencatarrhs ^). 

In nicht seltenen Fällen von spontanem Nasenbluten muss der 
Grund in constitutionellen Ursachen gesucht werden. Abnorme Brüchig- 
keit der Gef ässwandungen , pathologische Blutmischungen, welche 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes beeinträchtigen, spielen hier eine 
grosse Rolle. Von Hämophilen ist constatirt, dass bei weitem am 
häufigsten von allen Organen die Nasenhöhlen der Sitz spontaner 
Blutungen sind. Anämische und leukämische Individuen zeigen eine 
ausserordentliche Neigung zu Nasenblutungen. Wir finden daher 
diese Disposition besonders um die Pubertätszeit bei jugendlichen 
zarten Indivividuen mit schwach entwickeltem Brustkorb und blasser 
Hautfarbe, welche eine unverkennbare Disposition zur Schwindsucht 
in sich tragen. Bei Scorbut, Malaria und in der Beconvalescenz von 
anderen schweren Krankheiten treten nicht selten spontan Blutungen 
ans den Nasenhöhlen auf, welche die Genesung wesentlich verzö- 
gern. Aeltere Personen mit atheromatös entarteten Gefässen, Pota- 
toren werden von schwer stillbaren Blutungen befallen. 

In anderen Fällen müssen wir den Grund der Blutungen in Ur- 
sachen suchen, welche durch Behinderung des Blutabflusses in den 
Halsvenen eine Blntanschoppung in der Nasenschleimhaut begünstigen. 
Hier kommen Geschwülste am Halse, Herzfehler, Lungenerkrankun- 
gen (Emphysem) , Leber- , Nieren- und Milzkrankheiten in Frage. 

Nicht so selten begegnen wir recidivirenden Nasenblutungen bei 
sonst ganz gesunden Individuen mit strotzenden Gefässen, rothem 



l)yoltolini: Revue mensaeile de laryngologie. 1$S4. Nr. 9. 

Michel 1. c. S. 71. 

Hartmann: Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. X, S. 132. 

Little: The hospital Gazette 1879, März, und Centralblatt für Chirurgie 
1879. Nr. 42. 

Chiari: Allg. Wien. med. Ztg. 24. 1S83. 

Kiesselbach: Berl. klin. Wochenschrift. 24. 1SS4. 

Bresgen: Gmndzüge einer Pathologie u. Therapie u. s. w. Wien u. Leip- 
zig 1884. Urban u. Schwarzenberg. 

Moldemhaser, Nasenkraakheiteii. 9 



130 Specieller TheiL 

Gesichte, bei welchen eine abnorme BlutfttUe angenommen werden 
mnss, die sich durch Blutungen aus den Nasenhöhlen einen Ausweg 
sucht, der immerhin als der allergünstigste aufgefasst werden muss. 

Bisweilen tritt die Epistaxis vicariirend für andere mehr oder 
weniger regelmässige Blutungen ein. Am häufigsten ist dieser Er- 
satz für die menstruelle Blutung beobachtet worden, sowie auch für 
Hämorrhoidalblutungen. 

Das Bild der Epistaxis ist im Ganzen ein einfaches und wenig 
wechselvolles, so dass wir uns mit einer kurzen Schilderung der 
hauptsächlichsten Momente genügen lassen können. 

Oft gehen der Blutung besonders bei voUbltltigen oder fieber- 
haften Personen Erscheinungen voraus, die auf einen vermehrten 
Blutandrang nach den Kopfgefässen schliessen lassen, und wird dann 
der Eintritt der Blutung mit Freude als eine Erleichterung begrtisst, 
in den meisten Fällen jedoch kommt sie unerwartet, durch unbedeu- 
tende äussere Veranlassungen oder durch Verhältnisse, welche eine 
Gef ässerregung begünstigen, hervorgerufen. Gewöhnlich erfolgt dann 
die Blutung tropfenweise aus einem Nasenloche und wird bei den 
einzelnen Anfällen, falls die Blutung auf allgemeine Ursachen zurtlck- 
zuführen ist, ein Wechsel beobachtet. Erfolgt die Blutung constant 
aus derselben Nasenhöhle, so ist mit ziemlicher Sicherheit eine locale 
Ursache als Quelle anzunehmen. 

Die Quantität des ergossenen Blutes ist ausserordentlich ver- 
schieden, sie schwankt zwischen wenigen Tropfen und mehreren 
Pfunden, in den meisten Fällen dürfte sie auf 10 — 30 Grm. zu schätzen 
sein. Es wird daher durch eine einmalige Blutung sehr selten das 
Leben bedroht, die Gefahr liegt vielmehr in der häufigen Wieder- 
kehr, wodurch allmählich schwere Formen von Hydrämie und Anämie 
mit ihren bekannten Erscheinungen herbeigeführt werden. 

Das ergossene Blut ist gewöhnlich flüssig hellroth, doch können 
schon in den Nasenhöhlen Gerinnungen stattfinden, welche zur Ent- 
leerung von langgezogenen klumpigen Massen führen. Bei stärkeren 
Blutungen, sobald der Querschnitt einer Nasenöffnung zur Entleerung 
nicht genügt, oder ein anderes Hinderniss vorliegt, findet ein Ueber- 
treten durch die Ghoanen auf die andere Nasenhöhle statt. Es kann 
auch ein Theil desselben verschluckt werden und durch Erbrechen 
oder mit dem Stuhlgange entleert werden. Gewöhnlich stehen Nasen- 
blutungen, sobald der Blutdruck auf ein bestimmtes Minimum ge- 
sunken ist, von selbst und nur selten wird man zur Stillung einer 
acuten Blutung hinzugezogen, da die Wünsche der Patienten sich 
meist auf die Verhinderung einer Wiederkehr erstrecken. 



Nasenblutungen. Diagnose. Behandlung. 131 

Die eine acute stärkere Nasenblutung begleitenden und folgen- 
den Erscheinungen, wie Schwindel, Ohrensausen, Ohnmächten u. s. w. 
sind dieselben, wie sie bei Blutverlusten aus anderen Organen be- 
obachtet werden. 

Die Diagnose ist eine leichte, da in bei Weitem den meisten 
Fällen, in denen eine Blutentleerung aus einer Nasenöffnung statt- 
findet, die Quelle derselben in der Nase selbst zu suchen ist. Nur 
selten findet eine Blutung aus dem Nasen- Rachenraum (fibröse Poly- 
pen), der Paukenhöhle, dem Sinus transversus, dem Magen, den Lun- 
gen einen Ausweg aus der Nase. Von grösster Wichtigkeit jedoch ist 
es, zu entscheiden, ob dieselbe localen in der Nasenhöhle gelege- 
nen Ursachen oder einer allgemeinen Diathese ihre Entstehung ver- 
dankt. Während des Bestehens einer heftigen Blutung ist diese Frage 
sehr schwer zu entscheiden, da es selten gelingt, das Gesichtsfeld 
so lange rein zu halten, wie wir zu einer genaueren Inspection ge- 
brauchen. Wir thun in solchen Fällen gut, die Entscheidung bis zur 
Zeit des Auf hörens der Blutung auszusetzen. Die Anwesenheit grö- 
berer Veränderungen, welche den Grund der Blutung abgeben könn- 
ten (chronische Schwellung der Schleimhaut, Ulcerationen, Neubil- 
dungen), ist dann leicht zu constatiren, doch sind dies die selteneren 
Fälle. Mit peinlicher Sorgfalt muss der vordere Abschnitt der knor- 
peligen Scheidewand bei guter Beleuchtung und zunächst ohne Dik- 
tator, welcher den Locus morbi verdecken könnte, untersucht wer- 
den. Die Gegenwart eines kleinen Blutgerinnsels, eines grauröth- 
lichen Knötchens, von oberflächlichen Erosionen ist verdächtig und 
wird man sich von einem Zusammenhang dieser Punkte mit spon- 
taner Blutung leicht durch Berührung mit einer Sonde überzeugen 
können. Sofort pflegt lebhaft das Blut herabzurieseln. Die erwähn- 
ten Ursachen finden sich meist einseitig und spricht das Gebunden- 
sein der spontanen Blutungen an eine bestimmte Nasenhöhle für 
eine locale Veränderung. 

Findet sich nach mehrmaliger genauer Untersuchung der Nasen- 
höhlen in allen ihren Abschnitten und Winkeln keine der angegebe- 
nen Ursachen, so ist man gezwungen, seine Aufmerksamkeit auf all- 
gemeine Veränderungen, die meist im Girculationsapparate gelegen, 
zu richten. 

Bei Behandlung einer Nasenblutung wird man sich zunächst 
die Frage vorlegen müssen, ob es zweckmässig sei, die sofortige 
Stillung der Blutung vorzunehmen. In den meisten Fällen ist der 
Blutverlust ein geringer und die Blutung steht sehr bald spontan. 
Besonders bei vollblütigen Individuen, die nach einer Nasenblutung 
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eine entschiedene Erleichterung im Kopfe spüren, bei yicariirenden 
Blutungen bei Frauen, bei Herz- und Lungenkrankheiten, Leber- 
cirrhose, Atheromatose der Gefässe, sei man mit der Stillung nicht 
so eilig, da sonst eine Blutung an einer viel weniger erwünschten 
Stelle überraschen könnte. Selbstverständlich wird man sich hier 
stets nach der Quantität des Blutverlustes und nach der Rückwirkung 
auf den allgemeinen Kräftezustand richten müssen. Hat man sich 
für Stillung der Blutung entschieden und keine grosse Eile nöthig, 
80 wird man zweckmässig alle diejenigen Momente unterstützen, 
welche die Bildung von Coagulis begünstigen, weil dieselben ihrer- 
seits wieder comprimirend auf die blutenden Stellen wirken. Zu 
diesem Zweck ist alles Schneuzen sowie Ausspritzen der Nasenhöhlen 
streng zu unterlassen, sowie die starke Neigung des Kopfes nach 
vorne, wie sie gewöhnlich bei Nasenblutungen eingenommen wird, 
zu untersagen. Vielmehr sorge man für vollkommene körperliche 
und geistige Ruhe. Ich halte die Seitenlage im Bette mit leicht nach 
vorne geneigtem Gesichte, damit das Blut nicht nach hinten abfliesse, 
wobei die Nasenöflfnungen mit den Fingern comprimirt werden, für 
viele Fälle zur Stillung der Blutung für ausreichend. Die gleich- 
zeitige Anwendung der Kälte auf die äussere Nase in Form von 
kalten Compressen oder Eisbeuteln wird dies Verfahren auf das wirk- 
samste unterstützen, zumal wenn es sich um Blutungen aus dem con- 
tractilen cavernösen Gewebe handelt. Das bei Nasenblutungen so 
beliebte Aufziehen von Flüssigkeit, sowie die Ausspritzungen mit 
kaltem Wasser vermeide ich, weil hierdurch die zur Stillung noth- 
wendige Gerinselbildung entschieden hintenangehalten wird und etwa 
schon gebildete Coagula weggespült werden. Ebenso kann ich die 
planlose Application von adstringirenden und ätzenden Mitteln wie 
Alumen, Acid. tannic, Zinc. sulf., Ferr. sesquichlorat., Argent. nitric. 
in Lösungen oder Pulverform auf die Nasenschleimhaut nicht billigen. 
Entweder ist die Dosis zu schwach, um wirksam zu sein, oder diese 
Arzneistoffe sind bei stärkerer Goncentration auch für die gesunde 
Schleimhaut nicht gleichgiltig. In jedem Falle dürfte es vom Zu- 
fall abhängen, ob die blutende Stelle in energischer Weise getrof- 
fen wird. 

Wenn wir uns daran erinnern, dass bei Weitem in den häufigsten 
Fällen von spontanen Nasenblutungen die Quelle derselben in dem 
vordersten Abschnitte der Nasenhöhlen gelegen ist, so bleibt die 
beste, sicherste, auch von Laien leicht ausführbare Methode der Blut- 
stillung die Tamponade der Nasenhöhle von vorne. Statt der Appli- 
cation eines einzigen grösseren Wattebausches , wie meist empfohlen 
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wird, ziehe ich vor eine Anzahl kleinerer haselnussgrosser Stücke 
gewöhnlicher Wundwatte mittelst einer anatomischen Pincette zuerst 
möglichst hoch in die Nasenhöhle hineinzuführen und auf diese 
Weise nach und nach die betreffende Seite in ihrem vorderen Ab- 
schnitte ganz auszufüllen. Meist gelingt es auf diese Weise, die 
blutende Stelle selbst zu verstopfen, in jedem Falle wird durch Be- 
hinderung des Blutabflusses nach vorne die Goagulation unterstützt. 
Lässt sich durch die Inspection die Quelle der Blutung auffinden, so 
wird natürlich der erste Bausch direct auf dieselbe gelegt und durch 
die nachfolgenden in seiner Lage festgehalten. Die Gompression 
kann durch äusseren Fingerdruck unterstützt werden. Die Tampons 
lassen sich durch die Pincette leicht entfernen und warte ich nicht 
länger als 12 Stunden, weil später eine Zersetzung beginnen kann. 
Für unseren Zweck darf man Laien nur die entfettete Wundwatte 
in die Hand geben; ich selbst nehme als ersten Tampon gerne die 
präparirte £isenchloridwatte, weil sie sehr gut haftet und zugleich 
eine Aetzwirkung ausübt. Sollten von Anfang an beide Nasenhöhlen 
der Sitz der Blutung sein, oder die eine durch üeberleitung von den 
Ghoanen her eine Blutung vortäuschen, so sind natürlich beide Höhlen 
zu tamponiren. 

In den selteneren Fällen, wo der Sitz der Blutung sich im hin- 
teren Abschnitte einer Nasenhöhle befindet , wird trotz der vorderen 
Tamponade, dieselbe fortdauern und nach dem Nasen-Rachenraume 
einen Ausweg suchen. Ein Theil des Blutes kann hierbei verschluckt 
werden und durch Erbrechen oder auf dem Wege des Stuhlganges 
entleert werden. Diese Blutungen sind meist recht beträchtliche und 
ist denselben durch Application äusserer Mittel schwer beizukommen. 
Man warte daher nicht zu lange, sondern es empfiehlt sich baldigst zur 
Vornahme der hinteren Tamponade zu schreiten. Dieselbe lässt sich 
am besten mit der bekannten B eil oc quetschen Röhre ausführen, da 
die Feder derselben am besten das Gaumensegel umgeht und in der 
Mundhöhle zum Vorschein kommt. Nur achte man darauf, dass der 
Tampon fest zusammengelegt, von Wallnussgrösse und an einem star- 
ken Seidenfaden befestigt ist, da, wenn die Gompression eine ausrei- 
chende sein soll , der Tampon mit einer gewissen Gewalt in die be- 
treffende Ghoane hineinbefördert werden muss, doch kann man den 
Zug zweckmässig von hinten her mit einem Finger unterstützen. Das 
Fadenende wird am Nasenrücken mit einem Heftpflasterstreifen be- 
festigt. Der Tampon darf nicht länger als 24 Stunden liegen bleiben, 
da sowohl Druckgangrän, als Erysipel und Pyämie in Folge einer 
schnellen Zersetzung beobachtet worden sind. Mit Recht hat Hart- 
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mann^) auch auf die Gefahren aufmerksam gemacht, welche den 
Hörorganen durch längeres Verweilen eines Choanentampons drohen, 
zumal wenn derselbe mit ätzenden Stoffen (Eisenchlorid) imprägnirt 
ist. Die Herausbeförderung geschieht durch Zug mit dem Faden aus 
der vorderen Nasenöffnung oder zweckmässiger noch durch die Mund- 
höhle an einem ktlrzeren Faden, welcher zu diesem Behufe bei der 
Einführung an dem Tampon befestigt wurde. Hierbei ist grosse Vor- 
sicht nöthig, um die Blutung nicht von neuem anzufachen, im Noth- 
falle muss die Tamponade nach Desinficirung des Operationsgebietes 
sofort wiederholt werden. Selten ist die Tamponade beider Choanen 
erforderlich. Hat man keine Bellocque'sche Röhre zur Hand, so 
lässt sich die Tamponade auch mit einem Ohrkatheter, oder einer 
elastischen Köhre bequem ausführen. Die Tamponade der Nasen- 
höhlen mit kleinen Gummisäckchen (Rhineurynter) , die leer einge- 
führt und dann mit Luft oder Wasser gefüllt worden, ist ganz zweck- 
mässig, hat sich jedoch in Deutschland wenig Eingang* verschafft. 

Bei hochgradiger durch eine Nasenblutung erzeugter Anämie ist 
die Transfusion indicirt. 

Die Hauptaufgabe der Therapie bleibt natürlich die Wiederkehr 
der Blutung zu verhüten. Dieser Indication kann man fast stets ge- 
nügen bei Blutungen, welche localen pathologischen Zuständen der 
Nasenhöhlen ihre Entstehung verdanken. Chronische Schwellung der 
Schleimhaut, Ulcerationen, Excoriationen und Teleangiectasien müs- 
sen auf energische Weise durch Aetzmittel beseitigt werden. Am mei- 
sten ist hier die Galvanokaustik am Platze, besonders zur Zerstörung 
kleiner blutender Gefässe am vorderen Ende der Scheidewand. 

Anomalien der Blutmischung müssen durch Eisen, Chinin, Aufent- 
halt im Gebirge oder an der See bekämpft werden. Plethorische und 
Hämorrhoidarier passen nach Karlsbad, Marienbad, Kissingen u. s. w. 
Vor Allem verbiete man den Genuss von Alcoholicis nnd anderen 
stark erregenden Getränken wie Kaffee, Thee, und sorge für regel- 
mässige Leibesöffnung. 



13. Neubildungen. 

Die in Geschwulstform in den Nasenhöhlen auftretenden Neu- 
bildungen, besonders diejenigen, welche in den oberen Partien ihren 
Ausgang nehmen, haben dadurch, dass sich ihrem Wachsthum zu- 
nächst keine hindernden Schranken entgegenstellen, indem sie dem 

1) Hartmann: Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. X. S. 132. 1881. 
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Gesetz der Schwere folgen, die Neigung, eine mehr oder weniger 
abgesetzte oder gestielte Form anzunehmen. Da nun für eine solche 
Gestaltung in der medicinischen Nomenclatur die Bezeichnung „ Polyp " 
gebräuchlich ist, so ist es gekommen, dass Neubildungen der ver- 
schiedensten pathologisch-anatomischen und klinischen Dignität unter 
diesem Sammelnamen bis in die neueste Zeit geführt wurden. Erst 
den energischen Bemühungen Hopmann's^) ist es gelungen, eini- 
germassen eine Sichtung herbeizuftlhren, und können sich wohl alle 
Diejenigen, welche specielle Kenner dieses Gebietes sind, der nach 
dem richtigen Princip einer histologischen und klinischen Scheidung 
erfolgten Eintheilung im Grossen und Ganzen anschliessen. 

Hop mann entzieht dem Begriff „ Polyp " zunächst alle bösarti- 
gen Neubildungen, dann die Enchondrome, harten Fibrome, ferner 
die mehr diffusen Hyperplasien und Hypertrophien der Schleimhaut 
mit Einschluss der durch Füllung der Schwellkörper entstehenden 
Tumoren. Ich möchte hier noch hinzufügen, dass auch die in der Um- 
gebung von nekrotischen Knochenstücken oft üppig in Geschwulst- 
form aufschiessenden Granulationen, welche nicht selten als Polypen 
geführt werden, zu erwähnen sind. Es bleiben bei Hop mann dem- 
nach übrig: 1. die Schleimpolypen, 2. die polypoiden Hypertrophien, 
3. die Papillome, welche den Sammelnamen Polypen verdienen. 

Nach meiner Ueberzeugung hätte Hop mann noch radicaler 
verfahren und unter dem Namen „Nasenpolyp" allein den echten 
Schleimpolypen bestehen lassen müssen. Derselbe ist sowohl in 
seiner äusseren Erscheinung, als in seiner histologischen Zusammen- 
setzung und seinem klinischen Verhalten so wohl charakterisirt, dass 
er diese Sonderstellung verdient. 

Ueberhaupt wird ja mit dem Namen „ Polyp " auch auf anderen 
pathologischen Gebieten ausserordentlich viel Unfug getrieben und 
dem Laien damit ein gewaltiger Schrecken eingejagt. Ich denke 
hier besonders an die Ohrenheilkunde, wo jede von der Pauken- 
höhlenschleimhaut oder dem cariösen Knochen ausgehende etwas ab- 
gesetzte Granulation mit dem Namen „Polyp" belegt wird. Weid- 
ner^) hat nachgewiesen, dass fast sämmtliche sogenannte Ohrpolypen 
ursprünglich im Bau dem Granulationsgewebe gleichen. Ich hätte 
daher nichts dagegen, wenn der „Polyp", unter welchem Ausdruck 
man sich nichts weiter als eine äusserliche Gestaltungsform vorstel- 
len kann, aus der medicinischen Nomenclatur auf immer verschwin- 
den würde. 



1) Hopmann: Monatsschrift für Ohrenheilkunde u. s. w. 1885. Nr. 6. 

2) Weidner: Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. XIV. Heft 1 u. 2. 
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Schleimpolyp. Weiches Fibrom. 

Diese NeabilduDg tritt in den Nasenhöhlen auf als bläulich- 
weisse, seltener gelbliche oder röthliche, gallertartige, durchschei- 
nende weiche Geschwulst von sehr verschiedener Form, Grösse und 
Zahl. Die Gestalt richtet sich bei grösserem Wachsthum meist nach 
den gegebenen Raumverhältnissen. Während kleine Polypen meist 
eine rundliche Gestalt besitzen, werden sie später im Wachsthum 
mehr langgezogen birnförmig, oval oder plattgedrtlckt. Nicht selten 
erscheinen sie hahnenkammförmig, besonders die von der mittleren 
Muschel und dem vorderen Rande des Hiatus semilunaris ausgehenden. 

Gewöhnlich sind sie deutlich gegen die Umgebung durch einen 
mehr oder weniger langen Stiel abgesetzt, und auch wenn sie mehr 
flächenhaft aufsitzen, ist doch der Umfang der Basis stets geringer, 
als an anderen Stellen der Peripherie. Die Grösse, in der diese 
Geschwulst uns begegnet, ist ausserordentlich variabel. Wir finden 
sie von dem Volumen einer Erbse und grösser als eine Wallnuss. 
Denselben Wechsel treffen wir in der Zahl. Selten begegnen wir 
einem einzigen Schleimpolypen, gewöhnlich mindestens 3 — 4, doch 
ist es keineswegs eine Seltenheit, dass wir 10—20 und noch mehr 
grössere und kleinere Polypen in buntem Gemisch in einer Nasen- 
höhle antreffen. Wenn auch die Klagen der Patienten sich häufig 
nur auf eine Nasenhöhle beziehen, so wird man stets gut thun, auch 
die andere Nasenhöhle zu inspiciren, da ausserordentlich häufig beide 
Höhlen von dieser Neubildung befallen werden. 

Eine eigenthümliche Anordnung der Schleimpolypen habe ich 
zuweilen angetroffen, die bisher keine rechte Würdigung gefun- 
den hat und doch besonders wegen der Schwierigkeit, die sie der 
Radicalheilung entgegenstellt, unsere Aufmerksamkeit verdient. Ich 
möchte sie die polypöse Degeneration der Schleimhaut nennen. Auf 
derbem fibrösen Boden sitzen dicht aneinandergereiht eine grössere 
Zahl kleiner Polypen, die der Schleimhaut ein höckriges, diffuses 
gallertiges Aussehen geben. Diese eigenthümliche Form habe ich 
besonders an der mittleren Nasenmuschel angetroffen. 

Von besonderem Interesse und nicht geringer Wichtigkeit für 
die Therapie ist die Frage nach dem Lieblingssitz dieser Neubildung. 
Bis in die jüngste Zeit begegnen wir in dieser Beziehung sehr ver- 
schiedenen Angaben. 

Darüber sind zwar alle Autoren einig, dass wir mit wenigen 
Ausnahmen die Insertion der Schleimpolypen in den oberen Ab- 
schnitten der Nasenhöhle zu suchen haben. Doch während die 
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meisten Beobachter das Nasendach und die beiden oberen Nasen- 
muscheln als Lieblingsinsertionsstellen des Schleimpolypen bezeich- 
nen, muss ich entschieden betonen, dass nach meinen ansserordent- 
lich zahlreichen Erfahrungen auf diesem Gebiete bei Weitem die 
meisten Polypen von der lateralen Nasenwand entspringen und zwar 
von dem Abschnitte des mittleren Nasenganges, der medianwärts 
von der mittleren Muschel begrenzt wird. Sie quellen dann entweder 
vor dem vorderen Ende, seltener hinter dem hinteren Ende der mitt- 
leren Muschel hervor, so dass die Insertionsstelle selbst uns sehr 
häufig von der umgerollten mittleren Muschel verdeckt wird. Man 
möge bei Operationen nur darauf achten und wird finden, dass in 
bei Weitem den meisten Fällen die mittlere Muschel medianwärts 
vom Operationsgebiete bleibt. 

Mit dieser Ansicht befinde ich mich in vollständigem Einver- 
ständniss mit Zuckerkandl')» der bei seinen Untersuchungen an 
der Leiche bei 39 Fällen von Nasenpolypen die Insertionsstelle 29 
mal an der lateralen Nasenwand entdeckte. Offenbar sind hier die 
im Gebiete des mittleren Nasenganges ausserordentlich zahlreichen 
Unebenheiten der lateralen Nasenwand für die Entstehung polypöser 
Wucherungen verantwortlich zu machen. Als Lieblingsstandort sind 
daher die scharfen Känder des Hiatus semilunaris, sowie die kanti- 
gen Vorsprünge der Siebbeinzellen zu betrachten. Auch von den 
mittleren Muscheln sah ich eine grössere Anzahl von Polypen ent- 
springen. Dagegen habe ich niemals beobachtet, dass ein Polyp 
am horizontalen Theile des Nasendaches inserirte, bezweifle auch, 
dass beim Lebenden die Diagnose so bestimmt gemacht werden kann. 

Von der Scheidewand sah ich nur einmal einen kirschgrossen 
Polypen ausgehen und zwar vis-ä-vis der mittleren Muschel, niemals 
fand ich, dass ein Schleimpolyp sich am Boden der Nasenhöhle oder 
an der unteren Nasenmuschel inserirte. 

Mikroskopisch erscheinen die Schleimpolypen als gallertweiche, 
wasserreiche, transparente Geschwülste, aus denen sich durch Druck 
leicht eine grosse Menge heller Flüssigkeit entfernen lässt, so dass 
nur ein dünner Sack festen Gewebes zurückbleibt. Zuweilen stösst 
man auf derbere, mehr Bindegewebe enthaltende Tumoren, nach 
meinen Erfahrungen besonders wenn wir es mit ßecidiven nach un- 
genügender Operation zu thun haben. Die Oberfläche der Schleim- 
polypen ist gewöhnlich durchaus eben, nur zuweilen leicht gefaltet 
und sind sie hierdurch schon von ähnlichen Neubildungen zu unter- 
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scheiden. Auf dem Darchschnitte begegnen wir häufig mehr oder 
weniger grossen Cysten, Blutgefässe sind wenig zahlreich. 

Bezüglich der chemischen und histologischen Eenntniss der 
Schleimpoljrpen sind die neueren Untersuchungen von Hop mann 
umstürzend fttr unsere bisherigen Anschauungen gewesen. Die An- 
sicht von Mackenzie, dass das Gewebe der Schleimpolypen dem 
embryonalen Bindegewebe gleich zu achten sei, ist von Hop mann 
widerlegt, ebenso die Auffassung von Billroth, wonach diese Ge- 
schwülste in ihrem Bau den Adenomen gleich werthig seien. Hop- 
mann betrachtet die Schleimpolypen der Nasenhöhlen als ödema- 
töse Fibrome, deren eigentliche Masse aus einem Flecht- oder 
Maschenwerk von areolärem Bindegewebe besteht, in denen Drüsen- 
neubildungen, wie Billroth sie beschrieben, nicht vorkommen. Von 
den gröberen Balken des Flechtwerks gehen Verzweigungen aus, 
die sich endlich in ein feines Netz auflösen, dessen Maschen mit in 
Albuminserum suspendirten Rundzellen ausgefüllt sind. Das Auftre- 
ten der grösseren Flüssigkeitsmenge ist als Folge von Circulations- 
störungen in den abführenden Blutgefässen anzusehen. Beim Kochen 
gerinnt das Serum wie Hühnereiweiss. 

Aetiologie. Was die Ursachen der Entstehung von Schleim- 
polypen betrifft, so nimmt man gewöhnlich an, dass dieselben mit Vor- 
liebe auf dem Boden einer chronisch -catarrhalisch entzündeten Schleim- 
haut wüchsen, doch stehen dieser Ansicht grosse Bedenken entgegen. 

Einmal sehen wir die Polypen sich mit Vorliebe an solchen 
Stellen der Nasenhöhle entwickeln, wo wir für gewöhnlich am aller- 
wenigsten die Zeichen hochgradiger catarrhalischer Schleimhaut- 
schwellungen antreffen. Wäre die bisherige Ansicht richtig, so müsste 
es Wunder nehmen, dass die unteren Nasenmuscheln, an welchen 
wir meist die Symptome eines Catarrhs am ausgeprägtesten ent- 
wickelt finden, geradezu von den Polypen gemieden werden. Frei- 
lich finden wir meist in Gesellschaft von Schleimpolypen catarrha- 
lische Zustände der Nasenschleimhaut, doch sind letztere mehr als 
Folgezustände unter dem Einfluss eines fortwährenden Reizes auf- 
zufassen, als für die Entstehung verantwortlich zu machen. Ausser- 
dem kommen Schleimpolypen auch ohne ausgesprochenen Gatarrh 
vor. Ferner wäre es unerklärlich, warum gerade bei jugendlichen 
Individuen vor der Pubertät Schleimpolypen der Nasenhöhlen zu 
den grössten Seltenheiten gehören, während wir gerade catarrha- 
lischen Affectionen in diesem Alter so ungeheuer häufig begegnen. 
Nach Hop mann waren unter einer grossen Zahl mit Nasenpolypen 
behafteter Individuen nur 3—4^0 im Alter unter 15 Jahren. 
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Ausserdem ist es auffallend, dass Männer viel häufiger an diesem 
Leiden erkranken als Frauen und zwar liefert nach Mackenzie 
das Mannesalter zwischen 20 und 30 Jahren das grösste Contingent. 

Nach diesen Ausführungen ist es wahrscheinlich, dass uns noch 
unbekannte, jedenfalls jedoch ausserordentlich vielfache mechanische 
Keize an besonders disponirten Stellen der Nasenhöhlen die Ent- 
wicklung von Schleimpolypen begünstigen. 

Symptome. Es kommt nicht so selten vor, dass selbst grös- 
sere Nasenpolypen gar keine auffälligen Beschwerden veranlassen 
und ganz zufällig zur Ueberraschung des Trägers entdeckt werden; 
für gewöhnlich rufen sie zunächst Klagen hervor, welche auf ihren 
raumbeschränkenden Einfluss zurückzuführen sind. Die Nasenath- 
mung ist meistens in auffälliger Weise gehindert, so dass die Kran- 
ken genöthigt sind die Mundathmung zu Hülfe zu nehmen, wodurch 
leicht das Gefühl einer abnormen Trockenheit des Halses entsteht. 
Die Sprache ist alterirt und hat einen nasalen Beiklang, ebenso ist 
meist der Geruchssinn abgeschwächt. Die äussere Form der Nase 
wird durch Polypen seltener geändert als durch bösartige Neubil- 
dungen, doch fand ich einigemale, dass die Nasenbeine auffallend 
auseinandergedrängt waren. Nicht selten haben die Patienten selbst 
das Gefühl eines sich bei starken Exspirationen deutlich bewegen- 
den Körpers. Gewöhnlich besteht die reichliche Secretion eines 
dünnen, wässrigen, oft glasigen, selten eitrigen oder fötiden Schlei- 
mes, der sich wegen des mangelhaften Exspirationsdruckes durch 
Schneuzen schlecht entfernen lässt. Spontane Blutungen in Folge 
von Nasenpolypen sind nicht häufig, wenn nicht zufällig bei starkem 
Durchpressen von Luft eine dünngestielte Geschwulst abgerissen 
wurde, was jedoch im ganzen selten beobachtet wird. 

Indem Nasenpolypen die Mündungen der sich in die Nasen- 
höhlen öffnenden Nebenhöhlen verlegen, kann es hier zu Retention 
von Secreten fuhren. Es sind daher Klagen über Eingenommen- 
heit des Kopfes, Unlust zum Arbeiten, neuralgische Schmerzen in 
den Oberkiefern zuweilen zu verzeichnen. 

Sehr gewöhnlich begegnen wir bei Nasenpolypen catarrhalischen 
Zuständen des Nasen-Kachenraumes, in dem das nach hinten ab- 
fliessende Secret inficirend wirkt. Von hier setzt sich der Catarrh 
häufig genug auf die Tuben und das Mittelohr fort, sodass Schwer- 
hörigkeit in Folge von Nasenpolypen zu den nicht seltenen Vor- 
kommnissen gehört. 

In neuerer Zeit ist man darauf aufmerksam geworden, dass 
Nasenpolypen nicht allein auf die angrenzenden Schleimhautpartien 



140 Specieller Theil. 

einen naehtheiligen Einflass auszuüben vermögen, sondern dass auch 
Störungen der verschiedensten Art in ganz entfernten Gebieten auf 
diese Neubildungen zurückzuführen seien. Vom Bronchialasthma hat 
diesen ursächlichen Zusammenhang zuerst Volt olini nachgewiesen, 
später haben Hack und andere dieses Gebiet der sogenannten. Re- 
flexneurosen bedeutend erweitert, doch will ich hier auf diese Frage 
nicht näher eingehen, da ich die Absicht habe die von der Nasen- 
schleimbaut ausgehenden Eeflexneurosen im Zusammenhange zu be- 
trachten. 

Diagnose. Für den, der mit dem Nasenspiegel umzugehen 
weiss, ist die Diagnose grösserer Schleimpolypen leicht. Die Farbe 
und Gestalt geben schon wichtige Anhaltspunkte, und nehmen wir 
noch die Sonde zu Hülfe, so können wir uns von anderen charakteri- 
stischen Eigenthümlichkeiten, Consistenz, Beweglichkeit, Unempfind- 
lichkeit, Ansatz Gewissheit verschaffen. Die Sonde giebt uns auch 
Auskunft über Ort und Beschaffenheit der Insertion. Auch wenn 
keine grösseren Schleimanhäufungen in den Nasenhöhlen vorhanden 
sind, schicke ich der genauen Besichtigung und Sondirung doch die 
BeinigUDg durch Ausspritzen voraus, da das Bild dadurch an Klar- 
heit bedeutend gewinnt. 

Kleinere Nasenpolypen, zumal wenn sie im oberen und hinteren 
Abschnitte des mittleren Nasenganges ihren Sitz haben, entziehen 
sich zuweilen der Erkennung, doch wird sich dieser Fehler seltener 
ereignen, wenn man sich gewöhnt in jedem Falle die Nasenhöhlen 
nach allen Richtungen zu durchforschen, etwaige Schleimhautschwel- 
lungen mit der Sonde bei Seite zu drängen und auch die Rhinoscopia 
posterior zu Hülfe zu nehmen. 

Verwechselungen mit anderen Geschwülsten der Nasenhöhlen 
sind, wenn man sich an die charakteristischen Eigenthümlichkeiten 
der Schleimpolypen hält, nicht recht begreiflich und doch kommen 
sie in der Praxis häufig genug vor, sodass wir auf die Differential- 
diagnose näher eingehen müssen. 

Fibröse Geschwülste, vom Knorpel und Knochen ausgehende 
Neubildungen zeichnen sich durch grössere Härte, geringe oder auf- 
gehobene Beweglichkeit aus. Besonders häufig ist die blasenförmige^ 
von blasser Schleimhaut überzogene Auftreibung des vorderen Endes 
der mittleren Nasenmuschel mit einem Polypen, dem sie an Gestalt 
und Farbe ähnlich ist, verwechselt worden. Carcinome und Sarcome 
zeichnen sich durch Unregelmässigkeit der Oberfläche, Neigung zu 
Blutungen bei der Sondirung, sowie durch fötide Absonderung aus. 
Grössere Schleimhauthypertrophien in Geschwulstform haben eine: 
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unregelmässige Gestalt, breite Basis und kommen vorzugsweise an 
den unteren Muscheln vor, wo wir Schleimpolypen nicht begegnen. 
Eben dort gedeihen auch meistens die unr6gelnrässig geformten Pa- 
pillome. Ungeübte Untersucher haben auch das oft halbkugelförmig 
geschwollene vordere Ende einer unteren Nasenmuschel, das zuweilen 
in den Naseneingang herabtritt, flir einen Schleimpolypen angesehen. 

Perichondritische Abscesse der Scheidewand haben ebenfalls zu- 
weilen zu Verwechselungen mit Polypen Veranlassung gegeben. Doch 
abgesehen davon, dass ihre Bedeckung meist hochroth ist und dass 
sie gewöhnlich symmetrisch zu beiden Seiten des Septum vorkom- 
men, hat man ein sicheres Unterscheidungsmerkmal daran, dass die 
Basis der Abscesse stets median gelegen ist, so dass man hier mit 
der Sonde nicht vorbei gelangt, während die Polypen von der late- 
ralen Wand herabhängen. 

Die Prognose der Schleimpolypen ist im ganzen günstig zu 
stellen. In geschickter Hand wird der Kranke bei genügender Aus- 
dauer von seinen Beschwerden befreit, doch bleibt er vor Recidiven 
nicht ganz sicher, denn einmal können unzugängliche Keste zurück- 
bleiben und dann dieselben unbekannten Ursachen, welche die erste 
Entwicklung von Polypen förderten, auch ein Kecidiv herbeiführen. 
Ungünstiger ist Prognose bei der polypösen Degeneration der Na- 
senschleimhaut, da es sehr schwer gelingt den meist ausgebreiteten 
Mutterboden zu zerstören. Es ist sehr empfehlenswerth den Patien- 
ten, der in seinen Nasenhöhlen eine grössere Zahl von Polypen be- 
herbergt, darauf aufmerksam zu machen, dass eine gründliche Ent- 
fernung nur in wiederholten Sitzungen erfolgen kann. 

Therapie. Bei der operativen Behandlung der Nasenpolypen 
verdient die Methode den Vorzug, durch welche die Entfernung auf 
schnelle, schmerzlose und unblutige Weise erreicht wird. Um diesen 
Zweck zu erreichen ist es durchaus noth wendig das Operationsfeld 
unserem Auge und unseren Instrumenten nach Möglichkeit zugängig 
zu mächen. Alle Blindlingsoperationen, wie sie noch vielfach von 
praktischen Aerzten und selbst von hervorragenden Chirurgen geübt 
werden, sind als roh und irrationell zu verwerfen. Abgesehen davon, 
dass es auf diese Weise nie gelingt sämmtliche Polypen zu entfernen 
und so den Patienten vor Recidiven zu schützen, werden bei der- 
artigen Operationen oft die entsetzlichsten Verwüstungen in der 
Schleimhaut und den Knochengerüste der Nasenhöhlen angerichtet. 
Wer nicht mit den Untersuchungsmethoden der Nasenhöhlen vertraut 
ist, soll so gewissenhaft sein hier seine Hände von operativen Ein- 
griffen fem zu halten. Nasenpolypen gehören vor das Forum eines 
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Specialisten, ebensogut als an Eehlkopfpolypen Leidende zum La- 
ryngologen geschickt werden. 

Von mancher Seite wird noch das Zerstören der Polypen auf 
dem Wege der Aetzungen geübt, so empfiehlt Mackenzie in seinem 
Lehrbuche als Zerstörungsmittel den galvanokaustischen Flachbrenner. 
Dieses Verfahren ist viel zu zeitraubend und schmerzhaft und von 
den neueren Methoden längst überflügelt Ebenso wenig können 
wir uns für die ebenfalls besonders von Mackenzie geübten Zan- 
genoperationen begeistern. Ich bezweifle, dass es so leicht ist in 
einem grösseren Convolut von Polypen eine einzelne Geschwulst iso- 
lirt zu packen und mit drehenden Bewegungen den Stiel aus dem 
Mutterboden auszureissen. Für gewöhnlich dürfte die weiche Masse 
dort, wo sie von der Zange gefasst wird, zerquetscht werden und ein 
mehr weniger grosser Rest zurück bleiben, dem dann um so schwie- 
riger beizukommen sein wird. Mackenzie betrachtet es als einen 
Vortheil dieser Methode, dass oft zugleich mit dem Polypen ein Stück 
Schleimhaut oder selbst Knochen mit herausgerissen werde, weil 
dadurch Recidive am sichersten hintenangehalten würden. Letzteres 
mag richtig sein, allein wenn wir uns auf diese Weise vor Recidiven 
schützen wollen, kommen wir nicht selten in die Lage die halbe Nasen- 
höhle von Schleimhaut zu entblössen und noch dazu ein gutes Stück 
des Ejiochengerüstes zu entfernen. Die Schmerzhaftigkeit solcher 
Operationen ist eine ausserordentliche und der Blutverlust ungewöhn- 
dich stark. Ich gebe gerne zu, dass ausnahmsweise ein einzelner 
isolirter, langgestielter Polyp zur Zangenoperation einladet, aber als 
Regel kann ich diese Methode nicht acceptiren und empfehlen. Ueber- 
haupt gehört die Behandlung der Nasenpolypen zu den schwächsten 
Leistungen unseres so verdienten englischen Gollegen, und hat sich 
daher auch der Herausgeber Semon veranlasst gesehen in durch- 
aus gediegener Weise eine Correctur eintreten zu lassen. 

Die bei weitem beste und rationellste Methode der Beseitigung 
der Schleim polypen ist die Operation mit der Schlinge und hat 
man hier die Wahl zwischen der galvanokaustischen und der kalten 
Schlinge. Es ist nicht zu leugnen, dass die Glühschlinge den obigen 
Anforderungen der Schmerzlosigkeit und Blutlosigkeit am meisten 
entspricht, nur in der Schnelligkeit steht sie der kalten Schlinge 
nach. Ich entscheide mich gewöhnlich so, dass ich kleine, weiche, 
an schwer zugänglichen Stellen sitzende Polypen mit der kalten 
Schlinge entferne, während grössere, festere, oflFener daliegende Tu- 
moren durch die Glühschlinge beseitigt werden. Es liegt in der 
Natur der Sache, dass die kalte Schlinge bei weitem dünner, schlan* 
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ker, handlicher gebaut, und mit feinerem Draht versehen sein kann 
als die Glühschlinge, welche viel plamper und daher mehr Licht 
raubend und ungeschickter zu handhaben ist. 

Von kalten Schlingen sind verschiedene Muster im 
Gebrauch. Die Hauptsache ist ein schlanker Bau und 
eine genügende Länge. Ich bediene mich des Blake- 
schen Instrumentes und kann dasselbe nur empfehlen. 
Dasselbe trägt am unteren Ende eines vierkantigen 
6 Cm. langen Griffes einen quergestellten Ring für den 
Daumen und einen zweiten nach abwärts gerichteten 
vermittelst einer Hülse an dem GriflF verschiebbaren 
Ring für den Zeigefinger. An der entgegengesetzten 
Seite der Hülse ist ein Dorn zur Befestigung des 
Drahtes angebracht. Das obere Ende des Griffes geht 
in ein stumpfwinklig gerichtetes kurzes Rohr über, in 
das die die Schlinge enthaltende, etwa 13 Cm. lange 
Röhre eingefügt und mit einer Schraube festgestellt 
werden kann. Letztere Röhre, welche im Uebrigen 
ungetheilt ist, verbreitert sich nach vorne ein wenig 
und läuft; in zwei durch einen Querbalken getrennte 
Oeffnungen aus. Beim Blake 'sehen Instrumente über- 
ragt der Querbalken ein wenig das Niveau der Oeff- 
nungen, bei anderen Instrumenten liegt derselbe circa 
1 Mm. von der Mündung entfernt (Schech). Diese 
letztere Anordnung hat nun wohl den Yortheil, dass 
die Geschwulst von der Schlinge leichter durchschnit- 
ten wird, allein die Herausbeförderung der Schlinge 
und deren Neubildung ist ungleich schwieriger und 
zeitraubender, welcher Umstand sehr ins Gewicht 
fällt, wenn man genöthigt ist, in einer Sitzung 10 mal 
und öfter die Schlinge neu zu entwickeln. Einen an- 
deren wesentlichen Nachtheil hat das Instrument von 
Schech, ebenso wie das von Bresgen, darin, dass 
die Krümmung statt in das Griffende in das Rohr selbst ^. 

gelefft ist. Hierdurch wird eine Neuarmirung der Röhre xr ix o 1.1. 

. ^ 1 , , . , , , ,. , Kalte Schlinge 

mit Draht entschieden erschwert, auch die nothwen- nach Blake. 

dige Reinigung nicht erleichtert. 

Eine grosse Hauptsache für eine erfolgreiche Verwendung der 
kalten Schlinge ist die Beschaffung eines passenden Drahtes. Der- 
selbe darf nicht zu dick sein, weil er sonst schwer schneidet, nicht 
spröde wegen der zu grossen Brüchigkeit, nicht zu weich, weil er sonst 
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nachgebend sich schlecht um eine Geschwulst herumführen lässt 
und bei einigem Widerstand sich in die Länge zieht. Stahldraht, 
den Schech empfiehlt, finde ich viel zu spröde, um die mehr- 
malige Bildung der Schlinge zu erlauben, Draht aus Platin oder 
Messing ist andererseits zu weich. Ich verwende geglühten Eisen- 
draht, doch da der in den Handel kommende zu weich ist, lasse 
ich eine starke Nummer vom Instrumentenmacher so lange durch 
OeflFnungen ziehen, bis er die gehörige Steifigkeit und Dicke besitzt, 
ohne dabei seine Weichheit ganz aufzugeben. 

Nach vorhergeschickter Reinigung der Nasenhöhlen durch Aus- 
spritzen wird bei guter Beleuchtung und nach Dilatation des Nasen- 
einganges zuerst die Sondirung der Polypen vorgenommen, damit 
ich genaue Anhaltspunkte über Sitz und Grösse der Polypen ge- 
winne, um hiernach die Schlinge zu formiren, welche zweckmässig 
einen nur wenig grösseren Durchmesser als die Geschwulst selbst 
haben darf. Von grösseren Polypen nehme ich stets nur einen zur 
Zeit in die Schlinge, weil ich dann viel sicherer an die Wurzel 
gelange, und wähle, wenn es gestattet, zuerst diejenigen, welche bei 
. etwaigen Blutungen mir das Gesichtsfeld am wenigsten beeinträch- 
tigen. Die Schlinge wird mit der rechten Hand sagittal am Septum 
in der Höhe des unteren Abschnittes der Geschwulst hingeführt, und 
indem man sie langsam querstellt, wird sie unter leicht drehenden 
Bewegungen von unten über die Geschwulst weggeschoben und nach 
und nach bis an die Insertion hinaufgedrängt. Das Zuschnüren ge- 
schieht ebenfalls allmählich, die Entfernung durch mehr oder weni- 
ger starken Zug. Man darf nicht glauben, dass die kalte Schlinge 
die Polypen stets glatt wie ein Messer oder wie die Glühschlinge 
durchschneidet, sondern sehr häufig wird der Polyp ähnlich wie mit 
der Zange herausgerissen, so dass zu beiden Seiten der Schlinge 
ein Stück der Geschwulst hängen bleibt. Auch kann es vorkommen, 
dass ein Knochenplättchen mit entfernt wird. In solchen Fällen ist 
der Schmerz nicht gering und erfolgt meist eine lebhafte Blutung. 
Ich empfehle daher bei einigermassen festen Geschwülsten lieber zur 
Glühschlinge zu greifen, und wenn man aus Versehen mit der kalten 
Schlinge einen Polypen gefasst hat, der auf verstärkten Zug nicht 
folgt, nicht eine zu grosse Kraft aufzuwenden, sondern eher nach 
Durchschneidung des Drahtes die Schlinge zu entfernen. Wenn man 
den Patienten einer Berufsstörung nicht aussetzen will, so kann 
man in einer Sitzung nicht gut mehr als sechs Polypen entfernen. 
Für gewöhnlich wechsle ich in derselben Sitzung mit der kalten und 
galvanokaustischen Schlinge. 
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Die ausschliessliche Anwendung der galvanokaustischen Schlinge 
bei Polypenoperationen, obgleich sehr viele bedeutende Operateure 
sie empfehlen, kann ich deshalb nicht anrathen, 
weil durch die kalte Schlinge ein entschieden 
schnelleres und geschickteres Operiren ermög- 
licht wird und kleinere versteckte Geschwülste 
gefasst werden können, denen mit der Glüh- 
schlinge nicht beizukommen ist. Freilich kommt 
hier sehr viel auf den Bau der benutzten Instru- 
mente an und freue ich mich, zufällig in den Be- 
sitz eines Handgriffs gelangt zu sein, der alle 
übrigen, die Tübinger und den von Schech 
nicht ausgenommen, an Handlichkeit übertrifft. 
Wenn ich nicht irre, ist derselbe von Jacoby- 
Breslau angegeben worden. 

Einzeln stehende grosse Polypen lassen sich 
oft viel leichter entfernen als kleinere, besonders 
wenn dieselben auf festem entarteten Boden wach- 
send sich nur wenig von der Umgebung abheben. 
Hier kann ausnahmsweise auch eine gebogene 
Zange, am l^esten eine solche mit schneidenden 
Bingen nach Lange zum Zerquetschen verwandt 
werden. 

Eine besondere Aufmerksamkeit erfordert die 
Behandlung der nach der Operation zurückge- 
bliebenen Stielreste, wenn man vor Recidiven 
sicher sein will. Ich finde, dass gerade nach, 
den Operationen mit der Glühschlinge die Stiel- 
reste am mächtigsten sind, kann daher Semon, 
welcher das Gegentheil behauptet, nicht beistim- 
men. Mit grosser Sorgfalt und Energie muss hier 
alles Pathologische zerstört werden und geschieht 
dies am besten mit dem Galvanokauter. 

Schon lange vor der Empfehlung der Chrom- 
säure durch Hering habe ich dieselbe nach dem 
Vorgange meines ersten Lehrers Hagen zur Zer- 
störung von Polypenresten angewandt und bin 
mit den Resultaten recht zufrieden gewesen, aber 
die Sicherheit des Galvanokauters kann diese Methode nicht erreichen. 
Selten ist man in der Lage, sämmtliche Nasenpolypen in einer 
Sitzung zu entfernen, einmal weil oft der Kräftezustand des Patienten 
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Glüh schlinge nach 

Ja c ob y- Breslau. 



Moldenhaner, Nasen kranirlieiten. 
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eine Fortsetzung der Operation nicht erlaubt und dann, weil selbst 
eine geringfügige Blutung die genaue Orientirung auf dem Operations- 
felde unmöglich macht. Auch lässt sich die Zahl der voraussicht- 
lichen Operationen nicht annähernd von vomherein bestimmen, da 
nicht selten bei der nächsten Sitzung Polypen erscheinen, wo man 
schon das Terrain gesäubert zu haben glaubt Es sind dies natür- 
lich keine Kecidive, sondern Geschwfllste, die einfach in die Höhe 
gedrängt waren und nun zum Vorschein gekommen sind, nachdem 
sie ihrer Stütze beraubt wurden. 

Für gewöhnlich lasse ich nach der Operation in der Nachbehand- 
lung die Nasenhöhle nicht ausspritzen, um nicht die verstopfenden 
Blutgerinnsel fortzuspülen und neue Blutungen anzuregen, nur in den 
Fällen, die mit eitriger Khinitis complicirt sind und daher eine In- 
fection befürchten lassen, ordne ich Ausspülungen mit 2proc. Bor- 
säurelösung an. 

Ueble Zufälle während und nach der Operation von Nasen- 
polypen sind nicht so häufig und dann meist nicht alarmirend. Stär- 
kere Blutungen lassen sich meist durch vordere Tamponade mittelst 
Wundwatte bändigen, im Notbfalle ist die hintere Tamponade durch 
die Bellocque'sche Röhre angezeigt. Doch wenn auch die Blutung 
anfänglich steht, muss man doch einige Tage nach der Operation 
auf eine Nachblutung gefasst sein, sodass ich auswärtige Patienten 
nicht gerne unmittelbar nach der Sitzung reisen lasse. Meist fühlen 
sich die Kranken angegrifi'en, klagen über Schmerzen und Einge- 
nommenheit des Kopfes u. s. w. , doch genügen einige Tage, um das 
alte Wohlbefinden wiederherzustellen. Eine Autoinfection der Wund- 
flächen, Erysipelas u. s. w. habe ich nach Polypenoperationen nie be- 
obachtet. 

Eine besondere Besprechung verdienen diejenigen Polypen, welche 
in Folge ihres Ansatzes im hinteren Abschnitte der Nasenhöhle, vor- 
wiegend am Rande der Cboanen, genöthigt werden, sich bei ihrem 
Wachsthum im Nasen-Rachenraume auszubreiten. 

Es ist nicht allein die Oertlichkeit, welche die Diagnose und 
Therapie dieser Geschwülste beeinflusst, sondern es giebt noch andere 
Eigenthümlichkeiten , welche diesen Nasen-Rachenpolypen eine be- 
sondere Stellung geben. Einmal erreichen sie gewöhnlich eine be- 
deutende Grösse, sind von rundlich- ovaler (eiförmiger) Gestalt, meist 
als solitäre Geschwülste vorhanden im Gegensatz zu den gewöhn- 
lichen Schleimpolypen und was die Hauptsache ist, sie zeichnen sich 
meist durch ein derberes Gefüge in Folge des Vorherrsch ens der 
bindegewebigen Grundsubstanz aus. Ausser den Folgen der Nasen- 
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obstraction rufen derartige GeBchwUlste dnrch ihren mecbaDiscbea 
Beiz eine catarrhalieebe Entzündung im Nagen-Racbeuranme berror, 
nnd fuhren zu fortwäbreDdem WOrgen und Ränspern. Die Klagen der 
Patienten über das Gefühl eines sich bewegenden FremdkörperB ßlbren 
auf die Diagnose. Dieselbe ist dann anch in den Fällen leicht, wo 
entweder bei weiten Nasenhöhlen der Polyp von vorne gesehen wer- 
den kann, oder derselbe als randlicber, blassgrauer Tumor bei ein- 
facher Ingpection der Mandracbenböble hinter dem Ganmensegel er- 
scheint In anderen Fällen wird 
die Diagnose darcb die Digital- 
nntersaehnag nnd die Rhinoscopia 
posterior sichergestellt, da die An- 
wesenheit der Geschwnlst selbst, 
indem sie das Ganmensegel nach 
vorne drängt, die Bbinoscopie er- 
leichtert Für die Therapie ist es 
zunächst von Wichtigkeit, die In- 
sertionsstelle des Polypen kennen 
ZD lernen, doch gelingt dies mit 
einiger Sicherheit nur in den Fäl- 
len, wo sich durch Digitalanter- 
snchnng und Inspection erkennen 
läBSt, dasB der Polyp sich vor- 
wiegend vis-ävis einer Choanen- 
öffnung befindet, während die an- 
dere fUr die Athmung wenigstens 
theilweise frei bleibt. Füllt der Tumor die NaBen-Racheobsble gleich- 
massig ans, so lässt sich der Sitz des Stieles kaum bestimmen. 

Die Operation eines nach dem Nasen -Raehenranm hingewach- 
senen Nasenpolypen ist eine Probe auf die Geschicklichkeit des Ope- 
rateurs, denn er hat hier nicht allein mit Terrainschwierigkeiten, 
sondern häufig auch mit grosserem Widerstand von Seite des Pa- 
tienten zu kämpfen. Man kann sieh daher nicht auf eine bestimmte 
Operationsmetbode capriciren, sondern man muss je nach dem Falle 
versehiedene Methoden zu beherrschen im Stande sein. Wenn es die 
Weite derjenigen NasenbChle, in deren Richtung der Stiel gelegen 
ist, irgend erlaubt, operire ich von vom mit der kalten oder gal- 
TanokaBstisoben Schlinge. Es gelingt nicht selten, indem man die 
Schlinge hart am Nasenboden hinführt, dieselbe von unten über die 
Geschwnlst zu schieben, vorausgesetzt, dass die Geschwulst nicht 
nach unten den Stand der Choanen bedeutend überragt. In letzterem 




Fig. 20. 

Degeneration des hinteren Endes der 
linken unteren NasenmuBchel. Ana der 
rechten Choane hängt ein Schleimpolfp. 
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Falle gelingt es bisweilen, die Schlinge über die Geschwulst zu 
schieben, wenn man dieselbe an der Oese der eingeführten Belloc- 
quetschen Köhre befestigt und nun beim Zurflckziehen des Instru- 
mentes die Manipulation mit zwei in den Rachen eingeführten Fin- 
gern unterstützt. Für das Erfassen der Geschwulst ist ihre leichte 
Beweglichkeit ein Haupthindemiss, so dass sie bei jeder Berührung 
mit einem Instrumente ausweicht, und wird sie in dieser Eigenschaft 
noch durch die Gontractionen des Gaumensegels unterstützt. Es ist 
daher der Vorschlag von Berthold, den beweglichen Tumor durch 
einen in den Nasen-Rachenraum geführten Tampon von hinten zu 
fixiren, unter Umständen von Vortheil. Gelingt auf diese Weise die 
Operation nicht und ist die Gegend des Stieles, welcher sich nach 
meinen Erfahrungen gewöhnlich am seitlichen Ghoanenrande in der 
Höhe des hinteren Endes der mittleren Muschel inserirt, von vorne 
zugänglich, so suche ich denselben in mehreren Sitzungen mit dem 
galvanokaustischen Messer zu durchbrennen. Auch beim unvollkom- 
menen Gelingen dieser Manipulation pflegt der Tumor soweit zu 
schrumpfen, dass man ihn von vorne mit einer Schlinge fassen kann. 
Erst wenn diese Methoden fehlschlagen, oder wegen Enge der 
Nasenhöhlen von vorn herein nicht möglich waren, operire ich vom 
Munde aus. Hierzu ist als Vorbereitung unbedingt die Fixation des 
Gaumensegels noth wendig, da die Kraft seiner sich bei jeder instru- 
mentellen Berührung contrahirenden Muskulatur nicht allein den Tu- 
mor so verschiebt, dass er sich ohne Gewalt und Verletzung der 
Umgebung nicht fassen lässt, sondern auch die entfaltete Schlinge 
mit Leichtigkeit zusammendrückt. Als sicherste, wenn auch etwas 
umständliche Methode zur Fixirung und Hervorziehung des Gaumen- 
segels empfehle ich die Einführung von dünnen, dickwandigen Drain- 
röhren durch jede Nasenhöhle, so dass dann Nasen- und Mundende 
mit einander verknüpft werden. Zu versuchen wäre, ob nicht durch 
Bepinselungen mit Cocain ein gleicher Erfolg erzielt werde. Die 
Entfernung der Geschwulst kann mit der Ghoanenzange oder der 
Glühschlinge vorgenommen werden, doch empfiehlt es sich den Stumpf 
energisch zu kauterisiren. 

Papillome. 

Die Papillome der Nasenhöhlen kommen viel seltener vor als 
die Schleimpolypen, mit denen sie bisher vielfach in eine Gruppe 
zusammengeftlgt worden sind. Doch haben dieselben eine Anzahl 
charakteristischer Eigenthttmlichkeiten , die es rathsam erscheinen 
lassen, sie von den Schleimpolypen zu trennen und gesondert zu 
betrachten. Mikroskopisch können diese Geschwülste ihre Abstam- 
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mung und ihren Zusammenhang mit der Schleimhaut nicht leugnen. 
Ihre Basis besteht nach Hop mann aus hjperplasirter Schleimhaut, 
in der sich vielfach einer cystischen Degeneration anheimgefallene 
Drtlsenkörper nachweisen lassen. Die Oberfläche zeigt reichliche 
Einsenkungen und Buchtungen, die durch Faltungen des Epithels 
entstanden sind, dazwischen dichte Gapillaren von Bindegewebszügen 
begleitet. Hierdurch erhalten die Papillome makroscopisch ein ge- 
lapptes, faltigejs Aussehen. Ihre Farbe ist grauweiss, ähnlich der 
der Schleimpolypen, doch zeigen sie bei der Berührung ein derberes 
Gefttge. Für gewöhnlich erreichen sie nicht die Grösse der Schleim- 
polypen, doch habe ich auch recht ansehnliche Geschwülste beob- 
achtet. Sehr auffallend ist, dass die Papillome den Lieblingsstand- 
ort der Schleimpolypen zu meiden suchen und sich vorwiegend im 
Bereich der Schleimhaut des unteren Nasenganges finden, wo wir 
die Schleimpolypen fast nie antreffen. Sie sitzen dann vereinzelt 
oder zu mehreren vergesellschaftet an der convexen Fläche der un- 
teren Nasenmuschel, wo dieselbe beginnt sich nach unten umzurol- 
len, und breiten sich bei weiterem Wachsthum im unteren. Nasen- 
gange aus. Gleichzeitig trifft man dann häufig ähnliche Wucherun- 
gen am gegenüberliegenden Abschnitte des Septum und zuweileii 
auch am Boden des unteren Nasenganges. Vor Kurzem sah ich auch 
ein ausgebreitetes Nest papillärer Tumoren am hinteren Ende des 
mittleren Nasenganges hart über dem hinteren Ende der unteren Na- 
senmuschel. Nach meinen Erfahrungen scheint viel öfter vom Papil- 
lom nur eine Nasenhöhle befallen zu werden, als dies beim Schleim- 
polyp der Fall ist. Bei der Sondenberührung sind sie empfindlicher 
und leichter blutend als letztere. Hop mann fand als Begleiter- 
scheinung häufiger blennorrhoischen Catarrh der Nasenscbleimhaut. 

Die Symptome haben mit den bei den Schleimpolypen besproche- 
nen grosse Aehnlichkeit, doch ist die Obstruction der Nasenhöhlen 
meist nicht so hochgradig. 

Zur operativen Entfernung empfiehlt sich wegen des derberen 
Gefttges und der Neigung zu Blutungen die Glühschlinge. 

Fibrome, deren Hauptmasse aus derbem Bindegewebe besteht, 
sind im vorderen Abschnitte der Nasenhöhlen äusserst selten, doch 
ist schon erwähnt, dass die in den hinteren Partien der Nasenhöhlen 
entspringenden Polypen, welche sich in ihrem Wachsthum vorwie- 
gend nach dem Nasen- Rachenraum ausbreiten, oft infolge der Ver- 
mehrung der bindegewebigen Grundsubstanz ein derberes, den echten 
Fibromen sich näherndes Gefüge annehmen. 

Enchondrome gehören ebenfalls zu den Seltenheiten und lässt 
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sich ans den mangelhaften literarischen Angaben flber diese Ge- 
schwulstform ein klinisches Bild nicht constmiren. Ich habe einmal 
ein Enchondrom der Nasenhöhlen beobachtet und operirt, welches 
von dem knorpeligen Theil des Septum ausgehend, beiderseits am 
Boden der Nasenhöhlen weiter gewuchert war und eine ansehnliche 
Geschwulst bildete. Der Fall betraf einen 25jährigen Kellner, wel- 
cher eine allmähliche Auftreibnng des linken Nasenflügels und des 
angrenzenden Theils der Oberlippe bemerkte, die nicht nur die Nasen- 
athmung beeinträchtigte, sondern auch dem Träger wegen der Ent- 
stellung in seinem Berufe hinderlich war. Die Geschwulst sass mehr 
diffus dem Nasenboden und dem vorderen unteren Theile des Sep- 
tum linkerseits an, war hart, unempfindlich, höckrig. Die Entfernung 
mit Messer und Scheere konnte nur vorgenommen werden nach vor- 
heriger Spaltung der Oberlippe und Erweiterung des linken Nasen- 
loches durch Abtrennung des linken Nasenflügels in der nasolabialen 
Falte. Die Geschwust Hess sich von der Unterlage nur schwer unter 
lebhafter Blutung ausschälen. Sie bestand durchweg aus Knorpel- 
gewebe. Ein halbes Jahr später stellte sich heraus, dass die Wuche- 
rung auf die rechte Nasenhöhle fortgeschritten war, und wurde die 
Abtragung auf dieselbe Weise bewerkstelligt. Nach der Heilung er- 
schienen beide Nasenlöcher ein wenig verengt und die Nasenflügel 
etwas eingekniffen. 

Vom Knochengerüste der Nasenhöhlen ausgehende und Ejiochen- 
masse enthaltende Neubildungen erscheinen in der Form von Exo- 
stosen und Osteomen. Erstere trifft man am Septum und dem 
Nasenboden, und da sie gewöhnlich die Bohnengrösse nicht über- 
schreiten, erregen sie keinerlei Symptome und werden daher meist 
nur gelegentlich entdeckt. Die Osteome dagegen sollen nach Macken- 
zie zu einer bedeutenden Grösse heranwachsen können, so dass sie 
nicht nur die betreffende Nasenhöhle vollständig verlegen, sondern 
durch Druck auf die Umgebung heftige Schmerzen und Missstaltung 
des Nasengerüstes erzeugen können. Sie sind meist elfenbeinern hart, 
seltener spongiös, hängen nur mit der Schleimhaut durch einen Stiel 
zusammen, da wahrscheinlich ihre Verbindung mit dem Knochen 
frühzeitig gelöst wurde. Da sie von der Schleimhaut überzogen 
sind, erscheinen sie als rothe solitäre Geschwülste, die wegen ihrer 
Gonsistenz nicht gut mit anderen Neubildungen verwechselt werden 
können. Bei ihrer meist bedeutenden Masse und Härte, weche zer- 
trümmernden Instrumenten grossen Widerstand entgegenstellt, ist zu- 
weilen die Herausbeförderung durch die natürlichen Ausgänge nicht 
möglich und muss dann zur Spaltung der Nase geschritten werden. 
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Der Vollständigkeit halber soll noch erwähnt werden, dass in 
den Nasenhöhlen gelegentlich Echinococcusgeschwülste, sowie 
diejenige Form heterogener Bildung, welche Producte des Ectoderms, 
hauptsächlich Haare, enthalten, gefunden worden sind. Ab und zu 
verirrt sich auch ein Zahnkeim in die Nasenhöhle, entwickelt einen 
mehr oder weniger ausgebildeten Zahn, der dann, wie ich einmal 
gesehen habe, als Fremdkörper spontan ausgestossen werden kann. 

Schliesslich sei noch angeführt, dass Gehirnmasse enthaltende 
Hernien der Dura mater durch die Siebbeinplatte ihren Weg in 
die Nasenhöhle nehmen und hier zu einer Verwechselung mit Schleim- 
polypen Veranlassung geben können. Die rhythmischen Bewegungen 
der Geschwulst, sowie das gleichzeitige Vorhandensein von Gehirn- 
erscheinungen werden vor Irrthflmern schützen. 

Von den bösartigen Neubildungen der Nasenhöhlen kommt haupt- 
sächlich das Sarcom in Frage, da Carcinome in dieser Gegend 
nur äusserst selten beobachtet worden sind. 

Das Sarcom wird anfänglich nur die bekannten Symptome der 
Nasenobstruction hervorrufen, da es jedoch die ausgesprochene Nei- 
gung zu Ulceration und Gewebszerfall in sich trägt, so ist es meist 
schon frühzeitig von fötidem Ausfluss begleitet, der einen jauchi- 
gen Charakter annimmt. Spontane heftige Nasenblutungen machen 
den Kranken zuweilen erst auf sein Leiden aufmerksam und sind 
bei Sarcom ausserordentlich häufig. Nach Mackenzie soll das 
Septum narium der häufigste Ursprung bösartiger Neubildungen sein. 
Die wenigen Fälle (vier) von Sarcom der Nasenhöhlen, welche mir 
zur Beobachtung kamen, waren mit Sarcom der betreffenden Ober- 
kieferhöhle vergesellschaftet, und war es mir nach dem klinischen 
Verlauf und dem objectiven Befund viel wahrscheinlicher, dass in 
letzterer Oertlichkeit der Ursprung der Wucherung zu suchen war 
und dass nach Zerstörung der dünnen inneren Wand der Oberkiefer- 
höhle ein Weiterwachsen nach der betreffenden Nasenhöhle erfolgt 
war. In zwei Fällen waren in den entsprechenden Nasenhöhlea 
ausserdem deutliche Schleimpolypen vorhanden, in einem anderen 
das Gewebe der Neubildung so matsch, dass es bei der geringsten 
Berührung blutete, im letzten Falle waren eine Anzahl mehr derber, 
den gewöhnlichen Schleimpolypen nicht unähnlicher Tumoren vor- 
handen. Zwei Kranke unterzogen sich der Oberkieferresection ohne 
dauernden Erfolg; ein Fall, bei dem ich die Nasenobstruction und 
d^ fötiden Nasenausfluss durch Abtragen der Geschwulst durch 
die Gltthschlinge versuchte, kam mir aus den Augen, da durch ra- 
pides Wachsen der Neubildung der Erfolg der Operation ein nur 
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vorübergehender war. Der letzte Fall, welcher eine alte Dame be- 
trifft, ist noch in Behandlung und zeigt ein sehr langsames Wachs- 
thnm. Eine drohende Lebensgefahr ist hier nnr von den ab und zu 
eintretenden abundanten Blutungen zu fürchten. 

Nasen-Eachenpolypen. 

Die in Polypenform an den Wandungen des Nasen-Rachenraums 
entspringenden Geschwülste unterscheiden sich sehr wesentlich von 
den gleichnamigen Tumoren der Nasenhöhlen. Bei Besprechung der 
Schleimpolypen der Nasenhöhlen hatten wir schon bemerkt, dass 
diejenigen Geschwülste, welche im hinteren Abschnitte der Nasen- 
höhlen, besonders am Rande der Ghoanen inseriren, sich durch ein 
festeres Gefüge auszeichnen. In ausgesprochenem Maasse ist dies 
nun bei den Nasen- Rachenpolypen der Fall, da sie in ihrer Haupt- 
masse aus fest in einander gefügten Bindegewebsfasern bestehen, die 
der Geschwulst meist eine knorpelartige Härte verleihen. Sie entsprin- 
gen submukös von dem Periost der knöchernen Wandungen des Nasen- 
Rachenraumes und behalten daher auch im weiteren Wachsthum den 
derben Charakter des Mutterbodens bei. 

Ein weiterer sehr wesentlicher Unterschied von den weichen 
Schleimpolypen des Nasen-Rachenraumes besteht in der Art ihres 
Wachsthums. Sie zeigen nämlich die ausgesprochene Neigung zu 
einem enormen Grössen wachsthum, indem sie nicht allein in die 
angrenzenden Hohlräume hineinwuchern, sondern in alle ihnen be- 
gegnenden Spalten und Oeffnungen ihre Fortsätze hineinsenden, ja 
sogar feste Enochenmassen durchbrechen. Durch diese enorme Wachs- 
thumsenergie erhalten die Nasen-Rachenpolypen eine klinische Ma- 
lignität, die ihnen nach ihrem anatomischen Bau ferne liegt. Glück- 
licherweise stellen die Nasen-Rachenpolypen eine recht seltene Ge- 
schwulstform dar, so dass selbst die erfahrensten Rhinologen sie 
meist nur aus wenigen Beispielen kennen. 

Die Entstehungsursache der Nasen -Rachenpolypen ist dunkel, 
doch weist der merkwürdige Umstand, dass sie fast nur bei jugend- 
lichen Individuen im Alter von 11— 25 Jahren und zwar hauptsäch- 
lich beim männlichen Geschlechte angetroffen werden, darauf hin, 
dass hier Entwicklungsvörgänge an der Schädelbasis eine Rolle spie- 
len. Noch mehr wird man in dieser Ansicht durch die Beobachtung 
bestärkt, dass Nasen-Rachenpolypen, welche sich erst im späteren 
Jünglingsalter zu entwickeln angefangen haben, nach dem 25. Lebens- 
jahre sich spontan zurückzubilden pflegen. 
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BenschO glaubt, dass das Periost an der vorderen Fläche der 
Cerebralwirbel an einer bestimmten Stelle unfähig, Knochen zu bil- 
den, in einen hypertrophischen Zustand gerathe und so die erste An- 
lage der Nasen-Rachenpolypen darstelle. 

Der Symptomencomplex bei Nasen-Bachenpolypen ist ein ausser- 
ordentlich wechselvoller, je nach der Grösse der Geschwulst und 
der Art ihrer Verbreitung. So lange dieselbe auf den Nasen- Bachen- 
raum beschränkt bleibt, treten die gewöhnlichen Erscheinungen des 
Verlegtseins der Nasenhöhle mit nasaler Sprache, gewisse Schluck- 
beschwerden, Bäuspern u. s. w. in den Vordergrund. Doch zeigt der 
Polyp schon in diesem Stadium die ausgesprochene Neigung zu spon* 
tanen, häufig recidivirenden heftigen Blutungen, wobei das Blut ge- 
wöhnlich aus der Nase einen Ausweg sucht. Die Blutung dürfte in 
den meisten Fällen aus den Gefässen der den Tumor bedeckenden 
Schleimhaut entspringen, da das Gewebe selbst auffallend blutleer 
zu sein pflegt, doch können bei operativen Eingriffen die den Tumor 
ernährenden Gefässe die Quelle sehr reichlicher Blutungen werden, 
da sie bei der Festigkeit des Gewebes eine sehr geringe Neigung 
sich zurückzuziehen haben. Nach und nach gerathen oft grössere 
Schleimhautstellen in ulcerösen Zerfall und secerniren eine fbtide 
Flüssigkeit. Indem der Polyp durch stärkeres Wachsthum sich den 
Wandungen des Nasen-Bachenraums hart anlegt, resultirt eine Ver- 
engerung oder völliger Verschluss einer oder beider Tubenmündun- 
gen mit consecutiven Veränderungen im Schallleitungsapparate, die 
eine wesentliche Herabsetzung der Hörfähigkeit nach sich ziehen. 
Zunächst wird sich der Polyp vom Nasen -Bachenraum nach dem 
Mundtheile des Bachens weiter verbreiten und hinter dem Gaumen- 
segel zum Vorschein kommen, andererseits von hinten her die Nasen- 
höhlen auszufüllen beginnen. Von hier aus gelangen Fortsätze in 
die Oberkieferhöhlen, Sieb- und Stirnbeinhöhlen. Sehr gewöhnlich 
wuchert der Polyp auch durch das Foramen sphenopalatinum in die 
Fossa sphenomaxillaris und kann er oberhalb und unterhalb des 
Jochbogens mit einem sogenannten Temporal- und Molarfortsatze 
erscheinen, sowie rückwärts durch die Fissura orbitalis inferior sich 
einen Weg in die Augenhöhlen bahnen. Durch diese Wachsthums- 
richtungen werden nicht nur gewaltige Veränderungen des Gesichts- 
scelets (Verbreiterung des Nasenrückens, Exophthalmus, Auftreibung 
der Highmorshöhle u. s. w.) hervorgerufen, sondern Gesichts- und Ge- 
ruchssinn völlig vernichtet. Eine lebensgefährliche Wendung in dem 

1) Bensch: Beiträge zur Beurtheilung der chirurgischen Behandlung der 
Nasen-BAchenpolypen. Breslau 1878. Morgenstern. 
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Erankheitsbilde tritt ein, wenn die Geschwulst durch die Siebbein- 
platte oder nach Zerstörung der Gehimbasis und Durchbrechung der 
Dura mater in das Gehirn eindringt. 

Es würde zu weit führen, das Erankheitsbild im Einzelnen ge- 
nau auszumalen, diese Andeutungen mögen genügen, um die Gefähr- 
lichkeit eines Nasen -Rachenpolypen für den Träger zu illustriren. 
Vor einer Verwechselung mit anderen im Nasen- Rachenraum öfter 
vorkommenden Geschwülsten, insbesondere mit Sarcom, schützt das 
Alter und Geschlecht des Patienten, sowie die derbe Beschaffenheit 
des Tumors, da Enchondrome an dieser Stelle äusserst selten , Oste- 
ome nach MackenzieO ga>r nicht beobachtet worden sind. 

Die Prognose des Nasen-Rachenpolypen, welche früher recht 
ungünstig lautete, hat sich durch neuere Operationsverfahren wesent- 
lich gebessert. Die Behandlung ist natürlich auf Ausrottung der Ge- 
schwulst und Zerstörung der Wurzel gerichtet und hat stets bei der 
geringen Zugängigkeit des Tumors die ganze Energie des Operateurs 
in Anspruch genommen. In der vorrhinoscopischen Zeit und auch 
noch später ist man, um dem Tumor beizukommen, zu eingreifen- 
den Voroperationen geschritten, die oft allein schon dem Patienten 
das Leben gekostet haben. Vor Allem standen hier drei Wege offen, 
einmal die Spaltung der Nase, dann die Resection des Oberkiefers, 
oder die Spaltung des harten und weichen Gaumens. Alle drei Ver- 
fahren sind in verschiedener Weise modificirt worden und haben 
ihre Verehrer und Vertheidiger gefunden. Bei Ben seh und Macken- 
zie finden sich hierüber ausführliche Angaben. In der Neuzeit dürf- 
ten hauptsächlich zwei Methoden in Frage kommen, die Elektrolyse 
und die Galvanokaustik. Die elektrolytische Zerstörung von schwer 
zugänglichen Geschwülsten ist besonders von Bruns geübt worden 
und hat recht günstige Resultate aufzuweisen, wenn man von der 
langen Behandlungsdauer sich nicht abschrecken lässt. Die Galva- 
nokaustik ist von Voltolini geübt worden, doch passt hier weniger 
die gewöhnliche Glühschlinge, welche sich wegen der öfteren Ver- 
wachsungen des Tumors sehr schwer um denselben herumftthreu 
lässt, sondern eine breite starre schneidende Schlinge, mit welcher 
meiselartig grössere Geschwulststücke herausgeschnitten werden. Eine 
besondere Sorgfalt bedarf die Zerstörung des Stiels. Die einzelnen 
Fortsätze brauchen nicht besonders vernichtet zu werden , da sie 
nach Verlust der Wurzel ihre Lebenskraft verlieren. Nähere Anga- 
ben über das Verfahren von Voltolini finden sich bei Bensch (1. c). 

1) Mackenzie, I. c. 
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14. Erkrankungen des knöchernen Nasengerüstes. 

Abgesehen von den Fällen, in denen das knöcherne Gerüst der 
Nasenhöhlen in Folge von constitntionellen Erkrankangen (Scrophu- 
lose, Tuberkulose, Syphilis u. s. w.) oder im Verlaufe destruirender 
Neubildungen oder endlich noch aus anderen Ursachen, die schon 
im Verlaufe unseres Buches besprochen sind, secundär in Mitleiden- 
schaft gezogen wird, kommen anscheinend primäre Erkranki^ngen 
der knöchernen Nasenwandungen vor , welche den Charakter einer 
beschränkten Garies oder Nekrose haben und die erst in neuester 
Zeit die Aufmerksamkeit erregt haben. 

Bisher sind diese Erkrankungen unter der allgemeinen Signatur 
„chronischer Nasencatarrh'' geführt worden, und doch hätte die eigen- 
thttmliche Beschaffenheit der Absonderung gegen diese Verallge- 
meinerung Bedenken erregen müssen. Es erscheint ausgeschlossen, 
dass bei dem gewöhnlichen chronischen Nasencatarrh die Absonde- 
rung auf lange Zeit einen rein eitrigen Chamkter mit auffallend fö- 
tidem Geruch hat. Von dem Ozaenasecret unterscheidet sie sich sehr 
leicht durch die flüssige , rahmartige Beschaffenheit ohne Neigung zu 
Kr ustenbildungen. 

Bei der wiederholten Inspection der Nasenhöhlen mnss es auf- 
fallend erscheinen, dass sich die Eiteransammlung stets an derselben 
bestimmten Stelle findet, während die übrigen Abschnitte der Schleim- 
haut entweder völlig normal sind, oder nur die Zeichen eines ge- 
wöhnlichen Gatarrhs bieten. Selbst nach sorgfältiger Reinigung durch 
Ausspritzen und Abtupfen kann man nach einiger Zeit wiederum das 
Vorhandensein der localen Eiteranhäufung constatiren. Auch die ge- 
reinigte Schleimhaut lässt bei der Inspection einen Defect nicht er- 
kennen, nur habe ich an diesen Stellen sowie in der Nachbarschaft 
die Schleimhaut häufig in dem Zustande einer diffusen, derben, kör- 
nigen Hypertrophie zuweilen mit Bildung grösserer Lappen ange-: 
troffen. Zu einer weiteren Orientirung ist die Sondenuntersuchung 
nothwendig. Schon wenn der Sondenknopf die Schleimhauthyper- 
trophien auseinanderdrängt, pflegt sich eine grössere Menge anschei- 
nend verhaltenen, übelriechenden Eiters zu entleeren, und beim 
weiteren energischen Vorgehen stösst man sehr bald auf entblössten, 
kranken Knochen in verschieden grosser Ausdehnung. 

In den von mir im Laufe des letzten Jahres beobachteten Fäl- 
len, deren Zahl sich auf 6 beschränkt, befand sich die erkrankte 
Knochenstelle meist an der äusseren Nasenwand und zwar in der Um- 
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gebuDg der mittleren Muschel, nur einmal war auch die obere Fläche 
der gleichseitigen unteren Nasenmuschel in Mitleidenschaft gezogen 
und zeigte sich hier die äussere Wand im Bereiche des mittleren 
Nasenganges in grösserer Ausdehnung vom Periost entblösst. Einmal 
hielt ich die Affection ftlr beschränkt auf die laterale Fläche der 
mittleren Nasenmuschel, in einem anderen Falle war der hintere 
Abschnitt des mittleren Nasenganges der Sitz des Krankheitsherdes. 
Am häufigsten jedoch erfolgt die Eiterbildung lateralwärts von dem 
vorderen Ende der mittleren Muschel. Meine Fälle betrafen alle er- 
wachsene Personen, bei denen ein Allgemeinleiden, speciell Syphilis, 
ausgeschlossen werden konnte. Sämmtliche Patienten klagten über 
Druck in der Stirne, stechende, bohrende Schmerzen verschiedener 
Stärke im oberen Abschnitte der Nase und, da die Affection meist 
einseitig war, in der Gegend des betreffenden Nasenbeines und Augen- 
winkels. Unlust zu geistiger Arbeit, Abnahme des Gedächtnisses, 
wurde von einigen Kranken angegeben. 

Nach den weit zahlreicheren Beobachtungen von Schäffer^) 
wurden auch andere Abschnitte der Nasenhöhlen, besonders der Na- 
senboden als Sitz der Erkrankung angetroffen, and erwähne ich hier 
schon, dass in den 5 Fällen von Garies der Nasenscheidewand ein- 
mal Scrophulose und 4 mal Syphilis als Ursache angegeben wird. 
Z i e m ^) ist geneigt, den grössten Theil von derartigen fötiden Nasen- 
eiterungen auf eine Erkrankung der Nebenhöhlen, speciell der Ober- 
kieferhöhlen zu schieben. Gewiss trifft dieser Zusammenhang für 
eine grosse Zahl der Fälle zu, doch muss unser Streben noch mehr, 
als es von Ziem geschehen ist, darauf gerichtet sein, sichere An- 
haltspunkte für die Quelle der Eiterung zu finden. Ziem ist von 
dem Vorwurf nicht ganz freizusprechen , dass er zuweilen in wenig 
motivirter Weise zur Eröffnung der Oberkieferhöhlen geschritten ist, 
daher auch seine öfteren Enttäuschungen. 

Der Nachweis einer localen Garies des Nasengerttstes dtirfte 
keinen grösseren Schwierigkeiten unterliegen, wenn man sich daran 
gewöhnt, bei rein eitrigem Nasenfiuss, der auf die gewöhnlichen 
Massnahmen nicht zum Verschwinden zu bringen ist, eine genaue 
Sondenuntersuchung vorzunehmen, zumal die dauernde Ansammlung 
von Secret an einer bestimmten Stelle die nöthigen Fingerzeige giebt 
Im Falle des Nachweises entsteht dann die Frage, ob wir es mit 

1) Max Seh Äff er: Chirurgischo Erfahrungen u. s. w. Wiesbaden 1885, S. 3. 
Vergl. Hartmann: Berliner kl. Wochenschrift 1S84. Nr. 21. 

2) Ziem: Ueber Bedeutung und Behandlung der Nasendteningen: Monats- 
schrift f. Ohrenheilkunde u. s, w. 1886. Nr. 2, 3, 4. 
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einer primären Erkrankung zu thnn haben, oder ob dieselbe unter 
dem Einfluss einer AUgemeinerkrankuDg, speciell der Syphilis, ent- 
standen ist. In diesem Punkte ist die Oei-tlichkeit, wie es scheint, 
von grosser Bedeutung. Während die Syphilis mit Vorliebe das Sep- 
tum und den Nasenboden befällt, war in meinen Fällen und den 
meisten von Seh äff er die äussere Nasenwand der Sitz der Er- 
krankung, wo wir der Syphilis selten und meist nur dann begegnen, 
wenn zugleich auch die Lieblingsstellen mit ergriffen sind. 

Die Behandlung muss in energischer Anwendung eines zweck- 
mässig gebogenen, kräftigen, langen scharfen Löffels bestehen, und 
hat Seh äff er auf diese Weise sehr gute Resultate erzielt. Ich kann 
mich eines gleichen Erfolges nicht rühmen, da es mir wohl gelang, 
die Eiterung wesentlich einzuschränken, doch konnte ich dieselbe 
nicht gänzlich zum Verschwinden bringen. Die Schuld dieses Miss- 
erfolges muss ich wohl allein mir zuschreiben, da ich bei der Neu- 
heit der Affection und der grossen Schmerzhaftigkeit der Operation 
allzugrosse Vorsicht und Schüchternheit walten Hess. 



15. Die adenoiden Vegetationen des Nasen-Rachenraumes. 

Das in den anatomischen Vorbemerkungen geschilderte Lager 
von adenoidem Gewebe des Nasen- Rachenraumes (Rachentonsille) 
geräth ausserordentlich häufig in den Zustand der Hyperplasie, so 
dass es zur Entwicklung von mehr oder weniger grossen Tumoren 
kommt, die ein wohl charakterisirtes Erankheitsbild zusammensetzen. 
Um so weniger ist es zu begreifen, dass man auf den Zusammen- 
hang zwischen dieser Neubildung und ausgesprochenen stenotischen 
Erscheinungen in den oberen Luftwegen erst in neuerer Zeit, lange 
nach der Entdeckung der Rhinoscopie , aufmerksam geworden ist, 
und noch heute giebt es eine grosse Zahl von Aerzten , welche von 
der Existenz einer Rachentonsille und ihrer hervorragenden Neigung 
zur Hyperplasie keine Ahnung haben. 

Wilhelm Meyer in Kopenhagen gebührt das Verdienst, diese 
Affection in ihrer hohen Bedeutung für die Pathologie der oberen 
Luftwege erkannt und in erschöpfender Weise klargelegt zu haben. 

üeber die Ursachen der Hyperplasie der Rachentonsille besitzen 
wir ebenso geringe Kenntnisse, als über die Veranlassungen, welche 



1) Wilhelm Meyer: Ueber adenoide Vegetationen in der Nasen-Rachenhöhle. 
Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. 7 u. 8. 1873—74. 
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zur Hypertrophie der Ganmentonsillen, welche beiden Afifectionen aus- 
serordentlich häufig vergesellschaftet sind^ fuhren. Möglich ist, dass 
recidivirende Catarrhe der Nase und des Nasen- Rachenraumes hier- 
bei eine Rolle spielen, da man zuweilen, doch durchaus nicht ein- 
mal in den meisten Fällen, gleichzeitige ausgesprochene Schwellnngs- 
zustände der Nasenschleimhaut antrifft. Von grösserer Wichtigkeit ist 
jedenfalls eine scrophulöse Anlage, da wir diese Erkrankung nicht 
allein zu gleicher Zeit bei mehreren oder allen jugendlichen Mit- 
gliedern einer Familie finden, sondern auch bei den damit behafte- 
ten Individuen meist andere Zeichen der Scrophulöse, speciell Drtl- 
senschwellungen am Halse und Nacken nachweisen können. Lö wen- 
berg ') hat in einigen Fällen die Vererbung von Eltern auf die Kinder 
beobachtet, während Trautmann ^) besonders die Nachkommen tu- 
berkulöser Eltern als für diese Erkrankung disponirt erachtet 

Wie es scheint, sind klimatische Einflüsse auf die Entwicklung 
der adenoiden Tumoren von Wichtigkeit, da wir ihnen in den feuch- 
ten kälteren Gegenden Europas viel häufiger begegnen, als in den 
sonnigen, Bildlichen Districten. 

Diese Affection ist hauptsächlich dem kindlichen Alter eigen- 
thilmlich und finden wir dieselben nicht selten schon in den ersten 
Lebensjahren. Da wir andererseits annehmen müssen, dass die Ent- 
wicklung der höheren Grade der Hyperplasie immerhin eine längere 
Zeit beanspruchen dürfte, so ist die Frage berechtigt, ob nicht diese 
krankhafte Vergrösserung der Rachentonsille in einem Theil der Fälle 
angeboren sei. Bis jetzt haben allerdings Sectionen Neugeborener 
diese Ansicht nicht bestätigt und stand nach Trautmann das jüngste 
mit Hyperplasie der Rachentonsille behaftete Individuum im Alter 
von 10 Monaten. Auch das klinische Verhalten Neugeborener, von 
denen ich in früherer Zeit wohl mehr als Tausend zu beobachten 
Gelegenheit hatte, spricht nicht für eine angeborene Stenose der 
oberen Respirationswege, welche auf eine Vergrösserung der Rachen- 
tonsille zu beziehen wäre. Nach der Statistik von Meyer fällt die 
Hauptzahl aller Erkrankungen in das Alter von 5 — 20 Jahren, so dass 
nach dem 25. Jahre nur ganz vereinzelte Fälle, die sich allerdings 
auch auf das höhere Alter erstrecken, zur Beobachtung gelangen. 

Das seltenere Vorkommen dieser Wucherungen bei Erwachsenen 
erklärt man sich einmal dadurch, dass nach der Pubertät die Nei- 



1) Löwenberg: Les Tumeurs Adenoides u. s. w. Paris 1879. 

2) Trautmann: Anatomische, pathologische und klinische Stadien über die 
Hyperplasie der Rachentonsille u. s. w. Berlin 1886. 
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gang der Eachentonsille znr Hyperplasie eine entschieden geringere 
ist , als in früheren Jahren , und dann durch die Annahme , dass in 
späterer Zeit eine spontane Rückbildung des hypertrophirten Organs 
in nicht seltenen Fällen Platz greife. Wenn daher diese Affection 
bei Erwachsenen angetroffen wird^ so datirt man die Entstehung 
gewöhnlich vor die Pubertätszeit zurück. Die Möglichkeit einer spon- 
tanen Bückbildung will ich nicht in Abrede stellen, doch habe ich 
gegen die Häufigkeit derselben ein gewisses Misstrauen, ebenso wie 
gegen die spontane Involution der hypertrophischen Gaumenmandel. 
Wie mir scheint, treten häufig nach der Pubertät durch die stärkere 
Entwicklung der Baumverhältnisse die markanten stenotischen Er- 
scheinungen mehr in den Hintergrund und täuschen eine Spontan- 
heilung vor. 

Da wir es bei den adenoiden Vegetationen mit der excessiven 
Wucherung normalerweise vorhandener Gebilde zu thun haben, so 
wird sich zunächst ihre äussere Form an die gegebenen Verhältnisse 
anschliessen. Letztere sind von Traut mann (1. c.) in eingehender 
Weise geschildert und durch vortreflFliche stereoskopische Abbildun- 
gen anschaulich gemacht worden. Hiernach zerfällt die normale 
Rachentonsille gewöhnlich in sechs sagittale Leisten, welche am 
Dache des Nasen- Bachenraumes, von dem Bande der Ghoanen durch 
eine Furche getrennt, entspringen und sich nach hinten an der Mitte 
der hinteren Wand bogenförmig vereinigen. Zuweilen fliessen auch 
die äusseren Leisten nach vorn in Form einer Querfalte hinter den 
Ghoanen zusammen. Nach hinten schliessen sich einige Querleisten 
an, welche seitwärts bis in die Bosenm Uli er 'sehen Gruben und 
die Tubenwülste reichen. 

Indem nun diese einzelnen Leisten anfangen zu wuchern , ent- 
steht eine an ihrer Oberfläche unregelmässig zerklüftete Geschwulst, 
welche je nach der Grösse den Nasen -Bachenraum von oben und 
hinten her mehr oder weniger ausfüllt. Oft kann man einzelne den 
Leisten entsprechende Lappen und Kämme deutlich unterscheiden, 
bald trifft man zapfen-, keulen- oder beerenförmige Gebilde. 

Die Gesammtgrösse der Tumoren ist eine sehr verschiedene. Die 
Anfänge der Hyperplasie findet man bei Kindern ausserordentlich 
häufig und begegnet man mancherlei Abstufungen bis zu dem Um- 
fange, dass der ganze Nasen-Bachenraum ausgefüllt und die Ghoanen 
für die Luftpassage bedeutungslos werden. 

Nach Trautmann soll das in den Bosenmüller'schen Gru- 
ben und in der Umgebung der Tubenmündungen befindliche Lager 
adenoiden Gewebes nicht in den Zustand der Hyperplasie gerathen,^ 
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soudem die bier sehr bänfig im rhinoseoptscben Bilde sicbtbareD 
meist kammfOrmigen Gebilde ihren Ureprung am Dacli Dehmec and 
nnr darch die Wachethumsrichtang eine Entstehung an der änaseren 
Wand TortäuBchen. Diese an der Leiche gemachte Eotdecknng ist 
fUr die operative Behandlang der adenoiden Vegetationen von ansser- 
ordentlicber Wichtigkeit, da gerade die scheinbar den Seitenwandnn- 
gen aabitzenden Wncberungen der Entfernung die grössten Schwierig- 
keiten bereiten und die Operation wegen Verletzung der TQbenmUn- 
dnng mit Gefahren ftlr das HSrorgan verknUpil ist Nach meinen 
recht zahlreichen Beobachtungen an Lebenden bedarf diese Angabe 
von Trautmann noch weiterer Bestätigung, da es mir nicht so 
selten vorgekommen ist, dass nach Entfernung der WQchemngen vom 
Dache und der hinteren Wand 
noch Geschwülste Übrig blie- 
ben, welche aus den Rosen- 
mttller'schen Graben hervor- 
zuwuchern schienen und die 
Tubenmltnduugen mehr weni- 
ger Überdeckten. 

Die Tumoren sind von blass- 
rother Farbe, meist von wei- 
cher, markartiger Beschaffen- 
heit, sodass sie sich zwischen 
den Fingern leicht zerdrtlcken 
zuweilen jedoch er- 
reicheu sie , wie es echeint, 
besonders bei älteren Indivi- 
duen eine grössere Festigkeit. Ihre Oberfläche ist feinkörnig leicht 
gekräuselt, oder zeigl grössere Einkerbungen. 

Die mikroskopische Untersuchung beweist die histologische lieber- 
einstimmnng mit dem Mutterboden, sodass wir es mit einer einfachen 
gutartigen Hyperplasie eines normaler Weise vorhandenen Gebildes 
zu thnn haben. S. Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. 7, Heft 4, Taf. II. 
Bezüglich der Symptomatologie der adenoiden Vegetationen 
können wir uns kurz fassen, da die ErBcheinungen sieh fast vollstän- 
dig mit anderen Formen der Stenose der oberen Luftwege, die früher 
ansfilhrlich geschildert sind, decken. Je nach der Ausdehnung der 
Wucherungen ist die Luftpassage mehr oder weniger behindert und 
tritt dieser LuFtmangel hier oft noch deutlicher in die Erscheinung, 
da auch häufig der untere Abschnitt des Kaehens durch die meist 
stark vergrösserten Gaumenmandeln eine Baumeinscbränknug erfährt. 




Fig. 21. 

Rhinoscopiache Ansicht des NaBea-ßachen- 
raumes bei Tortumdensein adenoider Vege- 
tationen (Meyer). 
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Daher Offenstehen des Mundes bei schlaffen, aosdrnckslosen Gesichts- 
zügen, Behinderung des Schnenzens, Herabsetzung der Gremchsschärfe, 
Trockenheit des Bachens, todte, gestopfte Sprache, nächtliches Sehnar- 
chen, Kopfdmck meist mit Beeintiachtigang der geistigen Fähigkei- 
ten, schlechte Entwicklang des Brostkorbes mit Neigung zu catar- 
rhalischen Affectionen. 

Selten fehlen bei grösserer Ausdehnung der adenoiden Vege- 
tationen Störungen der Hörfahigkeit, welche meist weniger auf ent- 
zündliche Vorgänge, als auf eine mechanische Beeinträchtigung der 
Ventilation des Mittelohrs zurückzuftlhren sind. Gerade bei Kindern 
findet man so ausserordentlich häufig das auffallende Bild der luft- 
leeren Paukenhöhle mit dem einwärts gestellten Hammergriff, und 
wird sich als Ursache meist Vei^^sserung der Bachentonsille nach- 
weisen lassen. Es ist natürlich, dass in diesen Fällen die Luftdouche 
nur einen vorübergehenden Erfolg haben kann. 

Auf einen Beftmd möchte ich bei Vorhandensein von adenoiden 
Wucherungen noch aufmerksam machen, der mir zuweilen begegnet 
ist und der bisher meines Wissens keine Berücksichtigung gefunden 
hat. Wenn nämlich durch die Entstehung adenoider Vegetationen 
schon in einem frühen Alter die Durchgängigkeit der Nasenhöhlen 
für die Athmungsluft au%ehoben wird, so bleiben nicht selten die 
Oberkiefer aufüallend in ihrer Entwicklung zurück. Besonders tritt 
dies an den Alveolarfortsätzen hervor, die von den Seiten her zu- 
sammengedrückt erscheinen und sich in kflrzerem Bogen spannen, 
so dass ftlr die Zähne kein genügender Platz bleibt. Dieselben sind 
meist schlecht ausgebildet, schief gestellt oder einzelne, am häufig- 
sten die Eckzähne, ganz aus der Reihe herausgedrängt Der harte 
Gaumen zeigt meist eine höhere Wölbung, die Nasenhöhlen in al- 
len Querdurchmessem eine geringere Ausdehnung. Diese Elrschei- 
nung darf uns nicht auffallen, da auch bei anderen Organen eine 
frühzeitige Beeinträchtigung ihrer functionellen Aufgabe von einer 
mangelhaften Ausbildung gefolgt zu sein pflegt Ein solcher Befund 
wird natürlich den Enderfolg einer operativen Behandlung der Wu- 
cherungen sehr nachtheilig beeinflussen. 

Die Diagnose der adenoiden Vegetationen dürfte in den mei- 
sten Fällen keinen grösseren Schwierigkeiten unterliegen. Finden 
wir bei den Erscheinungen einer deutlichen Stenose der oberen Luft- 
wege in dem Nasenhöhlenbefund keine genügende Erklärung, so 
können wir schon namentlich bei jugendlichen Individuen mit ziem- 
licher Sicherheit eine Hyperplasie der Bachentonsille annehmen, da 
hier Erkrankungen mit ähnlichen Symptomen ausserordenüich selten 

Moldenliauer, KasemkniiiklieitoB. 11 
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Yorkommen. Gar häufig gelingt es uns schon selbst bei Kindern 
bei der Bhinoscopia anterior ohne weiteres oder nach Zurückdrän- 
gen etwaiger Schleimhaatschwellangen mittelst der Sonde einen Blick 
in den Nasen-Rachenranm zu werfen. Wir sehen dann die hintere 
Bachenwand in auffälliger Weise den Ghoauen genähert; dabei un- 
regelmässig, körnig, mit zahlreichen Lichtrefiexen besetzt. Nicht 
selten lässt sich in der Flucht des unteren Nasenganges die untere 
Grenze der hypertrophischen Bachentonsille an einer dunklen Con- 
tour erkennen. Beim Versuch zu intoniren, beim Schlucken oder bei 
starken Exspirationsstössen bemerken wir meist eine deutliche Ver- 
schiebung der Geschwulst. Durch die Sonde können wir ebenfalls 
das Vorhandensein einer weichen, bis zu einem gewissen Grade be- 
weglichen Masse , die das Eindringen des Instrumentes bis zur nor- 
malen Tiefe verhindert, constatiren. 

Ich kann Trautmann nicht beistimmen, dass eine Hyperplasie 
der Bachentonsille durch Behinderung der venösen Gircnlation für 
gewöhnlich eine Blutanschoppung in der Nasenschleimhaut, nicht sel- 
ten auch Schwellung der äusseren Nase und der Oberlippe, die für 
die Scrophulose fast charakteristisch ist, im Gefolge habe. In vielen 
hunderten von Fällen habe ich mich auf das Deutlichste überzeugt, 
dass die Nasenschleimhaut selbst bei hochgradigen Wucherungen oft 
ohne eine Spur von Schwellung angetroffen wird, so dass der Ein- 
blick in den Nasen- Bachenraum wenigstens auf der einen Seite völ- 
lig ungehindert ist. 

Die Inspection der Muud-Bachenhöhle lässt häufig eine gleich- 
zeitige Hypertrophie der Gaumenmandeln verschiedenen Grades er- 
kennen. Daneben ist die hintere Bachenwand oft mit einzelnen Gra- 
nulationen bedeckt und erscheinen die hinteren Gaumenbögen ver- 
dickt. Auffallend ist die geringe Beweglichkeit des Gaumensegels, 
sowie dessen grösserer Abstand von der hinteren Bachenwand, welche 
beiden Erscheinungen ausser bei Lähmung nur bei Vorhandensein 
von Geschwulstmassen im Nasen -Bachenraum vorkommen. Durch 
letzteren Umstand wird die Bhinoscopia posterior wesentlich erleich- 
tert, die sonst bei Kindern nicht immer erfolgreich ist. Durch diese 
Methode überzeugen wir uns nicht nur von der Anwesenheit, son- 
dern auch vom Aussehen, der Anordnung und Anheftungsweise der 
Geschwulstmassen. 

Ich bekenne hier zugleich, dass das Gelingen der Bhinoscopia 
posterior selbst fttr eine allseitig erschöpfende Diagnose der adenoi- 
den Vegetationen nicht unbedingt nothwendig ist, da wir in der Di- 
gitaluntersuchung ein Mittel haben, welches dieselbe völlig zu er- 
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setzen im Stande ist. Diese Methode, deren Technik im allgemeinen 
Theile näher beschrieben ist, hat den grossen Vorzug, dass sie in 
jedem Falle selbst bei unbändigen Patienten und zwar ohne weitere 
Hülfsmittel ausgeführt werden kann. Sie eignet sich daher beson- 
ders für den praktischen Arzt, dem wir sie warm und dringend em- 
pfehlen. Da sie ausserdem zur Feststellung der An- oder Abwesen- 
heit von adenoiden Vegetationen völlig genügt, so darf es in Zukunft 
auch für den Nichtspecialisten keine Entschuldigung geben, wenn 
ihm dieses wichtige und in der Einderwelt so verbreitete Leiden ent- 
gangen ist. Tagtäglich muss man es erleben, dass diese armen 
Würmer lange Zeit wegen vermeintlichen Stockschnupfens vergeb- 
lich mit der Nasendouche gequält worden sind, und wie athmet die 
Mutter auf, wenn sie hört, dass hier ein mechanisches Hinderniss 
vorliegt, da sie das Misslingen der Douche bisher auf ihre eigene 
oder des Kindes Ungeschicklichkeit geschoben hat. Von Glück kann 
man noch sagen, wenn diese forcirten Injectionen ohne Entzündung 
der Paukenhöhlen, wie es sich nicht selten ereignet, abgegangen sind. 

Sobald der Zeigefinger hinter das Gaumensegel gleitet, begeg- 
net er sofort den unregelmässigen, weichen Massen, von denen sieb 
ein Theil leicht mit dem Nagel ablösen lässt. Der empfundene Ein- 
druck ist nicht unpassend mit dem bei Berührung eines Haufens zu- 
sammengeballter Begenwürmer verglichen worden. Auf das Deut- 
lichste kann man sich überzeugen, dass die Geschwulstmassen von 
dem hinteren oberen Abschnitte des Nasen-Bachenraumes herabkom- 
men, und von ihrer Ausdehnung Eenntniss erhalten. Von Wichtigkeit 
ist es, die Seitentheile des Terrains abzutasten, da sich hierdurch ein 
etwaiges Verdecktsein der Tubenmündungen erkennen lässt, worauf 
bei der Operation Bücksicht genommen werden muss. Auch bei 
einer vorsichtigen Untersuchung ist der Finger häufig mit einer Spur 
Blut bedeckt, ein Umstand, der mahnt, vorher eine sorgfältige Des- 
inficirung vorzunehmen. 

Ungeübte lassen sich zuweilen durch die sich krampfhaft um 
den untersuchenden Finger zusammenziehende Schlundmusculatur irre 
führen, welche das Vorhandensein von Wucherungen vortäuschen 
kann. Nach Lösung des Krampfes wird sich der Irrthum aufklären. 

Therapie. Geringe Grade der Hyperplasie ohne Störung für 
Bespiration und Hörorgan gehören nach meinen Beobachtungen bei 
Kindern zu den alltäglichen Erscheinungen und kann man dieselben 
ruhig sich selbst überlassen, in der Hoffnung, dass später eine spon- 
tane Bückbildung eintritt, auch diesen Vorgang durch passende Ver- 
ordnungen unterstützen. Hierher gehören Soolbäder, Aufenthalt an 

11* 
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Gradirwerken, Leberthran, Jod, Eisen u. s. w. Schaff er ^) hat gute 
Erfolge von der loealen Application von Jodkalilösangen gesehen. 
Der Gebrauch der Seebäder, die neuerdings gegen scrophulöse Affec- 
tionen vielfach in Anwendung kommen, wird von den meisten Autoren 
widerrathen. Diese Abneigung ist wohl in der Beobachtung begrün- 
det, dass gerade an den Küstenstrichen der Nord- und Ostsee ein 
ausserordentlich häufiges Vorkommen der adenoiden Vegetationen con- 
statirt ist (Meyer, Schalle u. A.). Auf der anderen Seite darf nicht 
vergessen werden, dass gerade zwei Hamburger Aerzte (Schalle, 
Eugen FränkeP) durch die Einwirkung kräftiger Nordseebäder 
einen günstigen Einfluss auf die Bückbildung der adenoiden Wuche- 
rungen beobachtet haben. 

In früherer Zeit hat man vielfach versucht, die hypertrophische 
Rachentonsille durch Aetzmittel zu zerstören und sind zu diesem 
Zwecke eigene Aetzmittelträger angegeben worden. Für Verwendung 
vonArgent. nitric. in Substanz sind die Instrumente von Meyer 3) 
und Politzer^) brauchbar. Schroetter^) empfiehlt das Kali causti- 
cum, das jedoch wegen seiner leichten Zerfiiessbarkeit grosse Vor- 
sicht erfordert. Diese arzneiliche Zerstörung der adenoiden Vege- 
tationen ist wohl jetzt ziemlich aufgegeben worden, einmal weil diese 
Methode sehr langsam wirkt und bei den öfteren Wiederholungen 
mit grossen Unannehmlichkeiten für den Patienten verbunden ist 
und dann, weil sie bezüglich des Erfolges immerhin recht unsicher 
ist. Die alte chirurgische Regel: „schnell, sicher und angenehm'^ 
trifft für dieses Verfahren am allerwenigsten zu. Will man flache 
Wucherungen oder stehengebliebene Beste, die sich durch Instru- 
mente schlecht fassen lassen, zerstören, so passt hierzu am besten 
der galvanokaustische Flachbrenner, der sich je nach der Räumlich- 
keit von der Nase oder vom Munde aus appliciren lässt. 

Der Instrumentenschatz, welcher gegenwärtig noch für die Opera- 
tion der adenoiden Vegetationen in Gebrauch ist, weist eine statt- 
liche Reihe von Instrumenten auf, die alle ihre besonderen Verehrer 
und Vertheidiger haben. Man kann wohl sagen, dass man mit allen 
seinen Zweck erreichen kann und kommt es bei der Wahl meist auf 
Gewöhnung und üebung an. Verfasser hat den grössten Theil der 
gebräuchlichen Instrumente durchprobirt und bindet sich auch heute 

1) Seh äff er: Chirurgische Erfahrungen u. s. w. Wiesbaden 1885. S. 57. 

2) E. Fränkel: Volkmann's Sammlung kUn. Vorträge. 1884. Nr. 242, S. 18. 

3) Meyer: Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. VIII , Taf II u. HI. 

4) Politzer: Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Stuttgart 1878, S. 369. 

5) Schroetter: Laryngologische Mittheilungen. Wien 1875, S. 139. 
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noch nicht an eine bestimmte Methode, so dass er sich von Fall zu 
Fall die Entscheidung vorbehält. 

Am einfachsten in der Anwendung sind die zangen förmigen 
Instrumente, wie solche von StoerkO, Catti^), Löwenberg^), 
Delstanche*), Schech^), Michael angegeben worden sind. Sie 
alle werden von der Mundhöhle aus angewendet und haben daher 
am vorderen Ende eine passende Abbiegung für den Nasen-Rachen- 
räum, die für die verschiedenen Altersstufen eine verschiedene Länge 
hat, sodass man die Zange in 2 — 3 Nummern vorräthig haben muss. 
Das Griffende ist nach ab- 
wärts gebogen, um dem Licht 
besseren Zugang zu schaffen. 
Der Hauptunterschied der ver- 
schiedenen Instrumente liegt in 
dem vorderen Ende, das je nach 
der Beschaffenheit quetscht, 
kneipt oder schneidet. Von den 
deutschen Zangen hat die von 
Catti ungefähr das Aussehen 
einer grossen gebogenen Korn- 
zange, während die von S c h e c h 
in ihrem vorderen Ende mehr 
einem runden scharfen Löffel 
gleicht. Bei Michael hat der 
schneidende Theil eine längere 
Ausdehnung und ist mehr trog- 
fbrmig. Als Muster mag die 
Zange von Schech dienen. 
Das Instrument wird unter Be- 
leuchtung bei niedergehaltener 
Zunge geschlossen und flach 

über den Zungengrund geführt und unter schneller Hebung das vor- 
dere Ende hinter das Gaumensegel geschoben. Durch wiederholtes 
Oeffnen und Schliessen der Branchen und Wechsel des Standortes 
wird so viel als möglich von den Wucherungen abgequetscht, abge- 
zwickt und abgerissen. Durch die sofort erfolgende meist lebhafte 




Fig. 22. 
Ghoanenzange nach Schech. 



1) Stoerk: Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes u. s. w. Stuttgart 1880, S. 96. 

2) Catti: Monatsschrift für Ohrenheilkunde u. s. w. 1879. Nr. 1 u. 2. 

3) Löwenberg: Les tumeurs adenoides etc. Paris 1879, p. 67. 

4) Delstanche: Ad^notome ä coulisse. Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd.XV, S.37. 

5) Schech: Die Krankheiten der Mundhöhle u. s. w. Wien 1885, S. 94. 
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Blutung, welche sowohl aus den vorderen Nasenöffnungen als nach 
unten einen Ausweg sucht, sowie durch das Herabfallen von abge- 
lösten Geschwulsttheilen droht eine leichte Erstickungsgefahr, sodass 
das Instrument nach wenigen Secunden vorläufig wieder entfernt 
werden muss, um nach meist bald erfolgender Beruhigung zur Be- 
endigung der Operation wieder eingeftlhrt zu werden. Oft gelingt 
es überhaupt nicht, die Entfernung der Wucherungen in einer Sitzung 
zu erreichen und macht sich eine Wiederholung in einigen Wochen 
nach völliger Heilung der Wundflächen nöthig. Die anfänglich ziem- 
lich lebhafte Blutung steht ge- 
wöhnlich sehr bald spontan, 
sodass ich mich deshalb nie zu 
besonderen Maassnahmen ver- 
anlasst gesehen habe. 

Die Zangenoperationen ha- 
ben den Nachtheil, dass für ge- 




Fig. 23. 
Scharfer Löffel nach Trautmann. 



wohnlich nur die Geschwulstpar- 
tien gefasst werden, welche an 
der hinteren und oberen Wand 
ihren Sitz haben, während die- 
jenigen an den Seitentheilen meist 
unberührt bleiben. 

An die Zangen schliessen sich 
einarmige Instrumente , welche 
meist eine schabende kratzende 
Wirkung ausüben. Am einfachsten 
ist der Vorschlag, die Operation 
mit dem zugespitzten, zu diesem 
Zweck besonders cultivirten Nagel eines Zeigefingers auszuführen. Ab- 
gesehen davon, dass sich der Fingernagel nicht so gründlich desinfi- 
ciren lässt, um die Gefahr einer Infection völlig auszuschliessen, lässt 
sich die Operation nur langsam in mehreren Sitzungen ausführen, 
zumal die Wucherungen am Dache für den Finger schwer erreich- 
bar sind. Man hat diese Uebelstände zu beseitigen gesucht durch 
Anwendung eines Metallnagels, welcher durch einen Ring am Finger 
befestigt wird und gewissermassen eine Verlängerung desselben dar- 
stellt. Ganz ähnlich wirkt Justi's scharfer Löffel am Ringe und 
Zaufal's scharfer Löffel am Panzerfinger. Ich habe mich für diese 
Methoden nicht begeistern können, da die angebliche Gontrole der 
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Operation durch den Finger kaum erreicht, vielmehr die Bewegungs- 
fähigkeit des Fingers ausserordentlich eingeschränkt wird. 

Justi hat ausserdem zur Auskratzung des Nasen -Rachenranms 
scharfe Löffel an einem biegsamen Stiele, welche nach verschiede- 
ner Richtung gestellt sind, angegeben, und 
hat neuerdings Trantmann^) ähnliche Löf- 
fel mit unbiegsamen Stielen und grossen 
Durchmessern dringend empfohlen. 

Ueber den Werth der Trautmann- 
schen Methode lässt sich wegen der durch 
ihre Neuheit begründeten geringen Erfah- 
rung noch kein abschliessendes Urtheil f äl* 
len. Ich konnte mit derselben umfangreiche 
Stücke der Wucherungen entfernen, doch 
schien es mir, als ob die vorderen Partien 
des Daches wegen des grösseren Durch- 
messers des Löffels nicht leicht erreich- 
bar seien. 

Hierher gehört auch das älteste schon 
von Meyer angewandte Instrument, wel- 
ches aus einem schneidenden Ringe am 
Stiel besteht und durch die Nasenhöhle 
in den Nasen • Rachenraum geführt wird. 
Unter Controle eines Fingers vom Munde 
aus wird das Instrument gegen die Wuche- 
rungen gedrängt und dieselben abgeschabt. 
Es liegt in dem Bau des Instrumentes, dass 
es nicht in allen Fällen, sondern nur bei 
günstigen Nasenverhältnissen seine Verwen- 
dung finden kann. 

Das zweckmässigste von den Instrumen- 
ten dieser Kategorie ist die Curette von 
Lange, welche aus beifolgender Abbildung 
leicht verständlich sein dürfte. Man ge- 
braucht drei verschiedene Nummern, welche 
sich durch die Länge des aufsteigenden 

Theils, sowie durch die Weite der Oeffnung unterscheiden. Die Ein- 
führung geschieht ganz wie bei der Zange und gelingt es mit diesem 
Instrumente durch schabende Bewegungen nicht allein die Wuche- 

1) Justi: Yolkmann's Sammlung klin. Vorträge. 187S. Nr. 125. 

2) Trautmann, 1. c. 



Fig. 24. 

Ringmesser 

von 

Meyer. 



Fig. 25. 

Curette (Ring- 
messer) 
von Lange. 
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rungen vom vorderen Ende des Daches, sondern auch von den Seiten- 
wandungen des Nasen - Rachenraumes zu entfernen. Wegen Gefahr 
der Aspiration von Blut- oder Geschwulstpartikelchen ist es meist 
geboten, die Operation vorübergehend zu unterbrechen und nach ein- 
getretener Beruhigung durch erneuerte Application des Instrumentes 
dieselbe zu vollenden. 

Ausserdem sind noch schlingen förmige Instrumente in Ge- 
brauch, welche entweder in kaltem Zustande oder als Glühschlingen 
ihre Verwendung finden. 

Die kalten Schlingen, von denen ich das Blake'sche In- 
strument wegen seines schlanken Baues (siehe Fig. 18 S. 143) sehr em- 
pfehlen kann, werden gewöhnlich von der Nase aus applicirt und 
eignen sich nur für die Fälle, in denen die Wucherungen von vorne 
her sichtbar sind, was nach meinen Erfahrungen sehr häufig beob- 
achtet wird, so dass die Operation mit den Augen controlirt werden 
kann. Es lassen sich auf diese Weise bohnengrosse Stücke leicht 
fassen und abtragen und übe ich diese Methode mit grosser Vorliebe 
wegen ihrer ausserordentlich milden Wirkungsweise. Sie hat zwar 
den Nachtheil, dass die Zahl der Sitzungen meist eine grössere ist, 
als nach den anderen Verfahren, aber dafür entschliessen sich die 
Patienten auch viel leichter zu Wiederholungen. Sehr häufig habe 
ich allein auf diese Weise eine genügende Passage für die Luft her- 
gestellt. 

Stoerk und Hartmann ^) haben gedeckte Schlingen für den 
Nasen- Rachenraum angegeben, welche vom Munde aus verwandt wer- 
den. Das Hartmann'sche Instrument habe ich mehrfach in An- 
wendung gezogen, bin jedoch von demselben nicht recht befriedigt, 
da sich einmal nur die Geschwulstmassen entfernen lassen, welche 
vom Dache herabhängen und dann, weil di^ Neubildung der Schlinge 
zu umständlich ist. 

Die Glühschlinge, welche besonders von Voltolini und 
MicheP) gerühmt worden ist, kann sowohl von der Nase, als vom 
Munde aus applicirt werden. Da sie entschieden umfangreicher und 
unhandlicher ist, als die kalte Schlinge, so werden die Fälle, in 
denen sie ohne Anstand durch die Nasenhöhle hindurch geführt 
werden kann, bedeutend seltener sein, als die, wo die kalte Schlinge 
noch ihre Anwendung finden kann. Da es sich ausserdem meist um 
weiche, leicht durchtrennbare Geschwülste handelt, so fällt der Vor- 

1) Stoerk: Bericht der Naturforscherversammlung zu Graz. 1875. 

2) Hartmann: Deutsche med. Wochenschrift. 1881. Nr. 9. 

3) Michel: Die Krankheiten der Nasenhöhle u. s. w. Berlin 1876. 
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theil ihrer grösseren Schneidekraft gegenüber der kalten Schlinge 
hier fort. 

Für die Verwendung der Glühschlinge vom Munde aus muss 
der vordere Abschnitt der den Draht tragenden Röhren ähnlich wie 
bei den Zangen abgebogen sein und ausserdem die Schlinge so ge- 
stellt werden, dass sie mit diesem Theil einen nach yorne offenen 
stumpfen Winkel bildet. Die Application des Instrumentes, das mit 
der geöffneten Schlinge einen ziemlichen Umfang hat, ist nicht ein- 
fach. Der Schiingendraht selbst muss eine bedeutende Widerstands- 
kraft haben, und doch passirt es Einem nicht selten, dass die Schlinge 
durch die Gewalt der sich contrahirenden Schlundmusculatur ver- 
schoben und zusammengedrückt wird. Bei grosser Geschicklichkeit 
und besonderer Uebung gelingt es wohl, die hypertrophische ßachen- 
tonsille stückweise zu entfernen, indem man die Schlinge fest gegen 
das Dach oder die hintere Wand andrängt. Viel schwieriger lassen 
sich die Wucherungen an den Seitenwandungen in die Schlinge fassen, 
und muss besonders darauf geachtet werden, dass man das Opera- 
tionsfeld nicht zu weit nach vorne in die Gegend des Tubenwulstes 
verlegt. 

Die angeführten Momente haben eine allgemeine Verwendbar- 
keit der Glühschlinge nicht aufkommen lassen und wird sie immer 
nur Lieblingsinstrument in den Händen einzelner Operateure bleiben. 

Die Entfernung der adenoiden Vegetationen wird in der Begel 
ohne Narkose gemacht, da die Operation ohne grosse Schmerzen in 
kurzer Zeit beendigt werden kann und auf diese Weise die Gefahr 
einer Blutaspiration vermieden wird. Letztere scheint allerdings nach 
den Erfahrungen von Hopmann ^) nicht so gross zu sein, als man 
bisher gefürchtet hat. Immerhin ist die Chloroformnarkose eine nicht 
so gleichgültige Sache, die mindestens die Operation unnütz compli- 
cirt, und hier vollständig umgangen werden kann. Jugendliche Pa- 
tienten werden auf dem Schosse der Mutter placirt, welche die Füsse 
einklemmt und zugleich die Arme und den Bumpf mit ihren Hän- 
den umfasst, während der Kopf von einem Assistenten fixirt wird. 

Von einer etwaigen Blutung hat man bei der Operation nichts 
zu fürchten. Wenn dieselbe auch anfangs gewöhnlich recht lebhaft 
ist, so steht sie meist spontan nach wenigen Minuten. Gegen Gur- 
gelungen mit Alaunlösungen und Eiswasser habe ich nichts einzu- 
wenden. Eine spätere Nachblutung ist mir bei grosser Erfahrung 
nicht vorgekommen. Ausspülungen zum Zweck der Blutstillung oder 



1) Hopmann: Deutsche med. Wochenschrift. 18S5. Nr. 33. 
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in den folgenden Tagen, in der Absicht zn desinfieiren oder etwaige 
Secrete zu entfernen, lasse ich nicht aosfllhren, da ich sie fttr über- 
flüssig, ja eventuell für das Hörorgan ffXv gefährlich halte. Ebenso- 
wenig mache ich wie S c h ä f f e r , 1. c. S. 58, bei Schwerhörigen un- 
mittelbar nach der Operation Lufteinblasungen, sondern warte hiermit 
ruhig bis zur Heilung der Wundflächen. Neben der Gefahr des Ein- 
treibens von Flüssigkeit in das Mittelohr besteht noch die Möglich- 
keit der Erzeugung eines Emphysems. 

Ganz zu verwerfen ist die von vielen Operateuren unmittelbar 
nach der Operation geübte Aetzung der Wundflächen, welche meist 
mit Argent. nitric. in Substanz ausgeführt wird. Dieses Verfahren 
involvirt eine unnütze Quälerei, von der man sich fttr die nachträg- 
liche Zerstörung von zurückgebliebenen Geschwulstmassen keinen 
wesentlichen Nutzen versprechen kann. 

Da die Patienten sich meist nach der Operation angegriffen und 
ermüdet fühlen, so lasse ich 1 — 2 Tage Bettruhe halten und wegen 
der bestehenden Schlingbeschwerden nur flüssige oder weiche Spei- 
sen gemessen. Wundfieber, Kopfschmerz mit Störung des Allgemein- 
befindens werden zuweilen beobachtet, doch erreichen dieselben nie 
einen hohen Grad und verschwinden nach kurzer Zeit. Entzünd- 
liche vom Nasen • Rachenraum fortgeleitete Affectionen des Mittel- 
ohres kommen infolge der Operation zuweilen vor, doch habe ich 
dieselben nicht mehr beobachtet, seit ich die Kranken Bettruhe 
innehalten lasse und auswärtige Patienten erst am folgenden Tage 
reisen lasse. 



16. Neurosen. 

a. Nasenhöhlen, 



Die ungestörte Functionsfähigkeit der Nase verlangt die Intact- 
heit dreier Nerven, des Facialis, des Trigeminus und des 
Olfactorius. 

Die nicht seltenen einseitigen Lähmungen des Nervus fa- 
cialis haben zur Folge, dass das betreffende Nasenloch sich ver- 
engt und ausserdem durch die Bewegungslosigkeit des Nasenflügels 
eine geringere Menge der riechbaren Stoffe dem Nervus olfactorius 
zugeführt wird. 

Die sehr seltene Lähmung des Nervus trigeminus ist von 
Anästhesie der betreffenden Nasenhälfte gefolgt, so dass bei Be- 
rührung mit Instrumenten oder reizenden Stoffen die Beflexthätig- 
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keit, die sich in Niesen and vermehrter Secretion äussert, ausbleibt. 
Gewöhnlich sind hierfür centrale Ursachen verantwortlich zu machen. 
Bei langdauernden Lähmungen kann infolge der mangelhaften Er- 
nährung der Schleimhaut auch die Biechfähigkeit leiden. 

Der Verlust oder die Herabsetzung des Geruchssinnes 
kann sowohl auf centrale, als periphere Ursachen zurückgeführt wer- 
den. Von den centralen Ursachen sind ausser dem angeborenen Man- 
gel der Biechnerven besonders Verletzungen derselben durch trau- 
matische Einwirkungen, Atrophie durch Druck von Exsudaten, Abs- 
cessen, Tumoren in der vorderen Schädelgrube zu erwähnen. Als 
periphere Ursachen kommen alle Zustände in Frage, welche den 
Zutritt von Biechstoffen zu den percipirenden Endapparaten verhin- 
dern oder erschweren. Bei Verengerungen, Geschwülsten, Fremd- 
körpern gelangen die Biechstoffe oft überhaupt nicht bis in die Be- 
gio olfactoria, oder ihre Wirkung wird durch Schwellungszustände 
der Schleimhaut behindert. Manche Arzeneistoffe, als Alaun, Zin- 
cum sulfuricum, Carbolsäure, welche als Zusatz zur Nasendouche 
gebräuchlich sind, können einen vernichtenden Einfluss auf die 
peripheren Biechorgane ausüben. In seltenen Fällen dürfte die 
Herabsetzung der Geruchsschärfe auf eine abnorme Trockenheit der 
Schleimhaut zurückzuführen sein, da es scheint, als ob ein gewisser 
Feuchtigkeitsgrad für die Perception von Geruchseindrücken ebenso 
nothwendig ist, als für die Feinheit des Geschmackes. Im höheren 
Alter pflegt die Schärfe des Geruchssinnes ebenso wie die der an- 
deren Sinnesorgane sich abzuschwächen. 

Die Prognose der Anosmie ist nur in den Fällen günstig, 
wo zu beseitigende mechanische Hindemisse den Zutritt von Biech- 
stoffen zu der Begio olfactoria behindern. Sind locale catarrhalische 
Schleimhautschwellungen als Ursache nachzuweisen, so wird die Pro- 
gnose selbst bei operativer Behandlung um so ungünstiger sein, je 
längeren Bestand die Affection gehabt hat Morel Mackenzie (1. c. 
S. 663) giebt an, dass nach Verlust der Biechfähigigkeit durch ca- 
tarrhalische Zustände für zwei Jahre eine Wiederherstellung nicht zu 
erwarten sei. 

Bei rein fnnctionellen Anosmien ist der constante Strom ange- 
zeigt, doch verbietet die grosse Schmerzhaftigkeit der noth wendigen 
stärkeren Ströme meist die Anwendung. Auch Strychnin in Form 
von subcutanen Injectionen, Einpinselungen oder Einblasungen ist 
zuweilen mit Erfolg in Gebrauch gezogen worden. 

Steigerung der Empfindlichkeit (Hyperästhesie) der Nasen- 
zweige des Trigeminus ist eine nicht seltene Erscheinung und äussert 
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sich dieselbe durch Kitzeln , Jucken , Niesanfälle und vermehrte Se- 
cretion. Diese Symptome werden nicht nur durch geringfügige, die 
Schleimhaut oder die äussere Nasenhaut direct treffende Beize, son- 
dern oft von sehr entfernten Körperstellen ausgelöst. Affectionen 
der Sexualorgane spielen hier eine unverkennbare Rolle. Ausser- 
dem ist bekannt, dass Eingeweidewürmer oft ein kitzelndes Gefühl 
in der Nase hervorrufen. 

Nicht selten steigert sich die Empfindlichkeit der Nasenzweige 
des Trigeminus zu wirklichen neuralgischen Anfällen. Viel häufiger 
wird dies bei Affectionen der Nebenhöhlen beobachtet. So ist die 
Supraorbitalneuralgie eine häufige Erscheinung bei Affectionen des 
Sinus frontalis. 

Die Behandlung ist auf Entfernung der Ursachen und Zerstörung 
etwaiger beschränkter, besonders empfindlicher Schleimhautpartien 
gerichtet. Bei Supraorbitalneuralgie leistet Chinin, sowie Gegenreize 
(Emplastr. vesicator.) gute Dienste. 

Abnorme Steigerung des Geruchssinnes (Hyperosmie) 
wird besonders beim weiblichen Geschlecht, bedingt durch Anämie, 
Hysterie und namentlich Gravidität, beobachtet. Unter denselben 
Verhältnissen kommen auch perverse Geruchsempfindungen vor. So 
ist bei diesen Personen die Vorliebe für gewöhnlichen Menschen un- 
angenehme Geruchseindrücke, verbrannte Federn, Valeriana u. s. w. 
bekannt. 

Bei Epileptischen wird zuweilen der Anfall durch eine Geruchs- 
empfindung eingeleitet. Bei Geisteskranken sind Illusionen und Hai- 
lucinationen, welche sich auf die Biechsphäre beziehen, nicht so sel- 
ten. Die Vorstellung einer unangenehmen Geruchsempfindung ohne 
nachweisbare Eindrücke auf die Endapparate des Biechnerven (Kak- 
osmia subjectiva) kann durch Beize im Verlauf des Nerven oder 
Affectionen des Gehirns hervorgerufen werden. Ich glaube jedoch, 
dass diese Fälle sich bei genauerer Untersuchung vielfach aus ver- 
steckten Ursachen, die in den Nasenhöhlen oder deren Nebenhöhlen 
gelegen sind, erklären lassen. 

Manche Personen besitzen gegen Geruchseindrücke, welche sonst 
für angenehm gehalten werden, eine Idiosynkrasie, sodass durch die- 
selben Kopfschmerz, Erbrechen u. s. w. hervorgerufen werden (Par- 
osmie). 

b. Nasen-Rachenraum, 

So ungeheuer häufig nervöse Erscheinungen sowohl auf dem Ge- 
biete der Sensibilität, als auf dem der Motilität, in dem Mundtheile^ 
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des Rachens zur Beobachtung gelangen, so selten begegnet man der- 
artigen Beschwerden, welche sich allein oder wenigstens vorzugs- 
weise auf den Nasentheil des Bachens beziehen. 

Zuweilen stossen Ohrenärzte bei Einführung des Tubenkatheters 
auf eine störende Hyperästhesie des Schleimhaut des Nasen*Bachen- 
raumes, welche sich bei der instrumentellen Berührung nicht nur 
durch Würg- und Brechneigung äussert, sondern gewöhnlich von einer 
krampfhaften Contraction der oberen Schlundmusculatur begleitet ist. 
Der Katheter gelangt meist ohne Hinderniss bis an die hintere Bachen- 
wand, aber bei einem Versuch, denselben nach vorwärts zu ziehen 
oder den Schnabel zu drehen, fühlt man, wie derselbe von einer 
elastischen Kraft festgehalten wird. Vergebens würde man sich be- 
mühen, diesen Widerstand mit Gewalt zu sprengen, da einmal die 
Energie der Contraction so hochgradig ist, dass dies ohne Verletzung 
nicht möglich wäre, und dann die Schmerzhaftigkeit so bedeutend, 
dass die Kranken diesen Versuch nicht zulassen würden. Man ist 
daher darauf angewiesen, mit „Katheter in Buh'' geduldig abzu- 
warten, bis der Krampf sich löst, und bin ich auf diese Weise stets 
ohne Anwendung localer anästhesirender Mittel ausgekommen. 

Ohne bekannte Ursache kommen klonische Krämpfe der 
Tubenmusculatur vor, die sich durch ein eigenthümliches knipsendes, 
subjectiv und objectiv wahrnehmbares Geräusch bemerkbar machen. 
Dasselbe ist gewöhnlich arhythmisch, in Pausen auftretend, und kann 
man sich dasselbe am besten durch Benutzung eines Otoscopes zu 
Gehör bringen. Die Entstehung des Geräusches wird allgemein darauf 
zurückgeführt, dass durch den Krampf die gewöhnlich aneinander- 
liegenden Tubenwandungen gewaltsam von einander gezogen werden. 
Gleichzeitig beobachtet man meist Zuckungen des weichen Gaumens, 
zuweilen auch Contractionen der Musculatur des Mundbodens, wo- 
durch der Kehlkopf gehoben wird, und Bewegungen in der Gesichts- 
musculatur. Dieses Geräusch kann sehr lästig werden, und wie ich 
einmal beobachtete, zu Gehörshallucinationen Veranlassung geben. 
Ausser der Allgemeinbehandlung ist die Anwendung des constanten 
Stromes am Platze. 

Lähmungen der oberen Schlundmusculatur kommen in Ver- 
bindung mit Gaumenlähmung am häufigsten nach Diphtheritis vor. 
Leichtere Störungen in der Motilität der Tubenmusculatur sind im 
Verlaufe verschiedener die Ernährung stark beeinträchtigender All- 
gemeinerkrankungen beobachtet worden. Gewöhnlich resultirt eine 
wesentliche Herabsetzung der Hörfähigkeit. Der gegen diese Affec- 
tionen gewöhnlich angewandte constante Strom wird durch Einftth- 
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rang einer katheterförmigen Elektrode direct aaf die gelähmte Mas- 
calatur applicirt. 

Reßeameurosen, 

Nachdem schon vor längerer Zeit VoltoliniO, B. FränkeP) 
u. A. auf den Znsammenhang zwischen Nasenpolypen und asthma- 
tischen Anfällen aufmerksam gemacht hatten, deren Zustandekom- 
men sie auf dem Wege eines reflectorischen Beizes erklärten, haben 
fast gleichzeitig Herzogt) und Hack 4) das Gebiet der von der 
Nasenschleimhaut unter Umständen ausgehenden Beflexwirkungen 
ausserordentlich erweitert. Vor Allen hat Hack nicht allein durch 
die überzeugende Kraft seiner theoretischen Beweisführung, sondern 
auch durch glänzende therapeutische Erfolge diese Lehre gestützt 
und kann als eigentlicher Begründer derselben angesehen werden. 
Der Gedankengang, von dem sich Hack hierbei leiten liess, ist in 
Kurzem folgender; 

Durch eine Beihe bestimmter Ursachen, die theils in den Nasen- 
höhlen selbst gelegen sind, theils von aussen her ihre Wirkung aus- 
üben, geräth auf dem Wege des Beflexes der vordere Abschnitt der 
unteren Nasenmuschel ein- oder beiderseits in den Zustand einer An- 
schwellung, von wo aus ausserordentlich leicht nervöse Erregungs- 
zustände, sogenannte secundäre Beflexe, auf verschiedenen selbst ent- 
fernten Gebieten ihren Ursprung nehmen können. Letztere können 
theilweise direct experimentell durch Beizung dieser Stellen ausge- 
löst werden und lässt sich ihr Zusammenhang mit der geschwol- 
lenen Nasenpartie auch dadurch nachweisen, dass nach Ausschaltung 
derselben durch operative Entfernung dieselben grösstentheils ver- 
schwinden. 

Was zunächst den Charakter der Schwellung betrifft, so handelt 
es sich nicht um wirkliche Gewebsveränderungen der Schleimhaut, 
sondern nur um eine pralle Füllung der cavernösen Bluträume, die 
anfangs mehr flüchtiger Natur und ausserordentlich wechselvoll ist, 
bei öfterer Wiederholung jedoch in einen bleibenden Zustand über- 
geführt werden kann. Durch diesen Umstand geschieht es auch, 

1) Voltolini: Anwendung der Galvanokaustik. Wien 1871. 

2) B. F ränkel: y. Ziemssen's Handbuch u. s. w. Bd. IV, 1. Theil. — Berl. klin. 
Wochenschrift. 1S81. Nr. 16 u. 17. 

3) Herzog: Der nervöse Schnupfen: Mittheilungen des Vereins der Aerzte 
in Steiermark. Wien 1882. 

4) Hack: Berl. klin. Wochenschrift. 1882. Nr. 25. — Wiener med. Wochen- 
schrift. 1882 u. 1883. — Erfahrungen auf dem Gebiete der Nasenkrankheiten. 
Wiesbaden 1884. — Deutsche med. Wochenschrift. 1884. Nr. 28. 
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dass die SchwelluDg bei der ersten üntersuchuDg infolge psychi- 
scher Erregung des Patienten häufig verschwindet und erst bei der 
späteren Inspection sichtbar wird. Bei der Sondenbertihrung erweist 
sich die Schleimhaut meist ausserordentlich empfindlich und zu Aus- 
lösung von ßeflex geneigt. Dabei hat man ein teigiges Gefühl, als 
ob man eine wenig gespannte Cyste berühre ; nicht selten lässt sich 
durch Streichen die Schwellung vorübergehend beseitigen. Die 
Schleimhaut hat dabei nicht immer ein geröthetes Aussehen, son- 
dern erscheint vielmehr häufig grauweiss, fast anämisch. 

Später" hat Hack seine Ansicht dahin erweitert, dass die secun- 
dären Reflexe nicht allein von den vorderen Enden der unteren Mu- 
scheln, sondern auch, wenn auch seltener, von den mittleren und 
hinteren Enden derselben, sowie von den mittleren Muscheln ihren 
Ausgang nehmen können. Voraussetzung bleibt dabei, dass sich auch 
hier deutliche Schwellungen von demselben Charakter nachweisen las- 
sen. Er machte nämlich die Beobachtung, dass nach gründlicher Zer- 
störung der Schleimhaut an den vorderen Enden der untern Nasen- 
muscheln zuweilen die Reflexe nicht beeinflnsst wurden , und fanden 
sich dann bei erneuter Untersuchung ähnliche Schwellungen an den 
genannten Stellen, durch deren Vernichtung der Zusammenhang mit 
dem Reflex nachgewiesen werden konnte. Zuweilen ereignete es sich 
auch, dass bei einseitiger Schwellung nach deren operativer Entfer- 
nung dieser Zustand auf die untere Muschel der anderen Seite über- 
sprang und hier der Herd für die JJebertragung derselben Reflexe 
wurde. 

Die Ursachen, welche diese eigenthümliche Füllung der caver- 
nösen Räume beeinflussen, sind mannigfacher Art. Zunächst sind es 
pathologische Zustände der Nasenhöhle selbst, besonders der Schleim- 
haut der mittleren Muscheln. Hierher gehören speciell kleinere lang- 
gestielte Polypen, welche sich bei jedem Athemzuge hin und her 
bewegen und dadurch die Schleimhaut reizen. Bei AnfüUung der 
Nasenhöhle mit grösseren Geschwulstmassen findet man daher die 
secundären Reflexe recht selten. 

Von grossem Einfluss auf diese Schwellungszustände sind Er- 
krankungen der benachbarten Schleimhäute, besonders des Nasen- 
Rachenraumes (adenoide Vegetationen, Aff^ectionen der Bursa pha- 
ryngea [Tornwaldt]) und des unteren Abschnittes des Pharynx. 

Ferner kommen hier in Frage Reizeinwirkungen auf specifische 
Sinnesnerven, den N. olfactorius und N. opticus, sowie auf die sen- 
siblen Hautnerven. Auf letzteren Nervenbezirk ist besonders eine 
starke Abkühlung von mächtiger Einwirkung. 
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Beim weiblichen Geschlechte sind vielfach Anomalien der Se- 
xualsphäre von Bedeutung für die Nasenschwellung, die sich deut- 
lich durch Steigerung der etwaigen Reflexe zur Zeit der Menstrua- 
tion manifestiren. 

Directe äussere der Athmungsluft beigemischte schädliche Ein- 
flüsse, die sehr mannigfaltig sind, lassen sich oft nachweisen. In 
diesem Sinne wirkt besonders verdorbene, staubreiche, überheisse Luft. 

Von der mächtigen Einwirkung psychischer Erregungen auf die 
Blutfiille der Schleimhaut ist schon oben kurz die Bede gewesen. 
Verfasser hat ausserdem den schädlichen Einfluss alkoholischer Ge- 
tränke nicht selten beobachtet. 

Für das Zustandekommen der secundären Beflexe ist Bedingung 
die Abwesenheit von pathologischen Zuständen, welche einer Schleim- 
hautschwellung direct entgegenarbeiten. So werden dieselben ver- 
misst bei diffusen polypoiden Hypertrophien, sowie bei der Bhinitis 
atrophicans. 

Von diesen gewissermassen geladenen Schleimhautpartien der 
Nasenhöhlen können nun secundäre Reflexe der verschiedensten Art 
ihren Ausgang nehmen. 

Sehr auffallend sind diejenigen, welche unserer directen Beob- 
achtung zugängig sind. Es sind dies vorübergehende Hyperämien 
der Gesichtshaut, besonders der Umgebung der Nase und der Augen- 
lider, welche meist flüchtiger Natur, zuweilen jedoch so hochgradig 
werden können, dass es zur Exsudation und serösen Durchtränkung 
kommt. Hack nimmt an, dass es sich hierbei nicht um angiopara- 
lytische, sondern um direct gefässerweiternde Einflüsse handelt. 

Dieselben Vorgänge an den Gef ässen spielen wahrscheinlich auch 
bei dem Zustandekommen von typischen Migräneanfällen, sowie bei 
den Formen von Kopfschmerz, die sich durch einen dauernden, 
schmerzhaften Druck und Benommenheit auszeichnen, eine Rolle. 
Ebenso dürften viele Fälle von typischen Neuralgien im Gebiete des 
Trigeminus (Supra- und Infraorbitalneuralgie, Neuralgie der Alveo- 
larzweige) auf dieselbe Ursache zurückzuführen sein. Auch für manche 
Fälle von Flimmerscotomen, sowie von transitorischen Amblyopien 
und Amaurosen ist eine reflectorisch von der Nasenschleimhaut aus 
bewirkte Durchtränkung der Opticusscheide wahrscheinlich. 

Eine andere Beihe von secundären Beflexen spielt sich auf den 
freien Schleimhautflächen ab. Dieselben sind meist secretorischer 
Natur und kann als typisches Beispiel die Bhinitis vasomoto- 
ria (Herzog) dienen. 

Auch manche Fälle von anscheinend rheumatischen Muskel- 
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schmerzen sind wahrscheinlich auf eine von den Schwellkörpern 
der Nase abhängige seröse Durchtränkung der Musculatur zurück- 
zuführen. 

Für die oft mit Sicherheit von der Nasenschleimhaut aus reflec- 
torisch erzeugten asthmatischen Anfälle giebt Hack zwei Er- 
klärungen, je nachdem die catarrhalischen Erscheinungen vorwiegen, 
oder dieselben völlig zurücktreten. In ersterem Falle dürfte es sich 
um seröse Durchtränkung der Bronchialschleimhaut, im zweiten um 
krampfhafte Zustände der Bronchialmusculatur handeln. 

Noch mehr in den Vordergrund tritt ein krampfartiger Charak- 
ter der Neurose bei manchen Formen. von Hustenanfällen und 
bei den häufigen Nieskrämpfen. 

Alle diese Reflexe können sich nun in der verschiedensten Art 
mit einander verbinden, aber auch bis zu einem gewissen Grade un- 
abhängig von einander, einzeln oder in isolirten Gruppen auftreten. 
Sehr gewöhnlich ist eine förmliche Ablösung, indem in der ersten 
Periode der Aflfection diejenigen Reflexe, welche in den Nasenhöh- 
len selbst ihren Sitz haben, als seröse Ausscheidung, Nieskrämpfe 
mehr in den Vordergrund treten und erst später weitere Gebiete in 
Gestalt von Neuralgien, Krampf husten, Athembeschwerden u. s. w. 
ergriffen werden. 

Wenn nun für das Zustandekommen der sogenannten secundären 
Reflexe eine Anschoppung des cavemösen Muschelgewebes die con- 
ditio sine qua non ist, so müssen dieselben auf zweierlei WeisjB hinten- 
angehalten werden können. Entweder wird man darnach streben 
müssen, die Ursachen zu beseitigen, welche nachweisbar die Ent- 
stehung der Muschelschwellung begünstigen, oder man wird durch 
Zerstörung des Schwellgewebes die Leitung gewissermassen unter- 
brechen. Hack und seine Nachfolger haben merkwürdiger Weise 
nur diesen letzteren Weg gewählt, und mussten gerade die über- 
raschenden therapeutischen Erfolge dazu dienen, die theoretische An- 
nahme zu unterstützen. 

Als Zerstörungsmittel bediente sich Hack ausschliesslich der 
Galvanokaustik, indem er entweder die hervorragenden Schleim- 
hautpartien mit der Glühschlinge abtrug, oder die Schleimhaut durch 
tiefe, mit dem Spitzbrenner gezogene Furchen verödete. 

Die Beobachtungen von Hack erregten begreiflicherweise ge- 
rechtes Aufsehen, da sie eine weitgehende Perspective auf erfolg- 
reiche Behandlung einer grossen Zahl von Erankheitszuständen er- 
öffneten, welche sich bisher der ärztlichen Kunst gegenüber sehr 
hartnäckig erwiesen hatten. 

Moldenhauor, Nasenkrankheiten. 1 2 
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Ausser vielen anderen trat besonders SommerbrodtO für die 
Ansichten von Hack in die Schranken, indem er nicht nur durch 
ähnliche glänzende Heilungsresultate die Casuistik bereicherte, son- 
dern auch die theoretische Grundlage der Lehre nach mancher Rich- 
tung befestigte und erweiterte. 

Auf der anderen Seite begegnete die neue Lehre allzugrossem 
Misstrauen, welches sich besonders in den Verhandlungen des Eopen- 
hagener internationalen Congresses ausgedrückt findet, wo haupt- 
sächlich B. Fränkel und Gottstein sich auf Seite der Opposition 
stellten. 

Wenn auch im Allgemeinen anerkannt wurde, dass die Schleim- 
haut der Nasenhöhlen ein häufiger Ausgangspunkt für zahlreiche 
reflectorische Vorgänge sei, so wurde doch zunächst die Wichtigkeit 
der Rolle, welche nach Hack die Schwellkörper bei der üeber- 
tragung spielen sollten, geleugnet. Ebenso wurde der weitgehende 
Gebrauch der Galvanokaustik, wie ihn Hack empfohlen hatte, 
entschieden gemissbilligt. 

In den neueren Publicationen bezüglich dieses Gegenstandes von 
Schmaltz^) und Hering 3) wird ebenfalls, was die Noth wendigkeit 
der Anschoppung der Schwellkörper für die üebertragung von Re- 
flexen betriffst, ein reservirter, zur Verneinung hinneigender Stand- 
punkt eingenommen. 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes wird Verfasser seine 
eigenen Ansichten in kurzem auseinandersetzen und sich bemühen, 
die bestehenden Gegensätze nach Möglichkeit zu mildern. 

Was zunächst die anatomischen Veränderungen in den Nasen- 
höhlen betrifft, von denen man einen Einfluss auf die Entstehung von 
Reflexen annehmen kann, so sind dieselben nicht in der Weise an 
die Schwellkörper gebunden, als Hack anfänglich vermuthete, son- 
dern es giebt eine Reihe von Zuständen, durch welche die nervösen 
Reflexe primär ohne Vermittelung der Schwellkörper erzeugt werden. 
Nichtsdestoweniger muss daran festgehalten werden, dass für die 
grössere Zahl der Fälle, in denen die Erscheinungen auf die Nasen- 
höhlen als den Herd der Erkrankung hindeuten, auch Veränderungen 
an den Schleimhautpartien, die mit Schwellgewebe ausgestattet sind, 
nachgewiesen werden können. 



1) Sommerbrodt: Berl. klin. Wochenschrift. 1884, S. 147 u. 166, und 1885, 
S. 146 u. 172. 

2) Schmaltz: Beri. klin. Wochenschrift. 1885. Nr. 29. 

3) Hering: Des Növroses Reflexes etc. Paris 1886. 
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Bezüglich der Natur dieser Veränderungen an den Schwellkörpem 
hat Hack eine einfache, ebenfalls auf reflectorische Vorgänge zurück- 
zufahrende abnorme Blutflille dieser cavernösen Räume unter Ab- 
wesenheit entzündlicher und auf Gewebshyperplasie hindeutender Er- 
scheinungen angenommen. Diese Anschoppungen, welche meist an- 
fangs nur flüchtiger, vorübergehender Natur sind, gewinnen bei öfteren 
Widerholungen längere Dauer und können dann permanent werden. 

Gegen diese Auffassung hat Eugen FränkeP) Einspruch er- 
hoben, indem er vom pathologisch-anatomischen Standpunkte die hier 
besonders in Frage kommenden Schwellungen der unteren Muscheln 
auf Hyperplasie des cavernösen Gewebes zurückführt , unter deren 
Einfluss es zuweilen zu Neubildungen kommen soll, die als Angiomata 
cavernosa bezeichnet werden müssen. Nicht recht in Einverständ- 
niss mit dieser Annahme ist eine weitere Aeusserung desselben Autors 
(1. c. S. 2234) zu bringen, wonach diese Schwellungen unter den Augen 
des Untersuchenden verschwinden und andererseits durch leichte Beize 
wieder in die Erscheinung treten. Ich kann mir nicht denken, dass 
dieser schnelle Wechsel des Volumens sich in einem hyperplasti- 
schen Gewebe vollziehen kann. Wenn, wie ich vermuthe, E. Frän- 
kel seine Untersuchungen an mit der galvanokaustischen Schlinge 
entfernten Schleimhautpartien angestellt hat, so kann ein Irrthum da- 
durch unterlaufen, dass beim Zuschnüren der Schlinge das Blut sich 
in den abgeschnürten Stücken anstaut, wodurch die cavernösen 
Räume gewissermassen mit Blut injicirt erscheinen und bedeutend er- 
weitert werden. 

Nach meiner Erfahrung muss ich mit Hack daran festhalten, 
dass eine Anschoppung der cavernösen Räume im Bereiche der un- 
teren Nasenmuscheln, mag sie vorübergehend oder dauernd sein, eine 
grosse Rolle für die Uebertragung der sogenannten secundären Reflexe 
spielt. Dabei erscheint es zweifelhaft, ob diese Folgezustände immer 
auf reflectorische Reizung zurückzuführen sind, da für einen Theil 
derselben eine mechanische Erklärung vollständig genügt. Wenn z. B. 
im Verlauf eines acuten Schnupfens , Stimkopfschmerz oder Supra- 
orbitalneuralgie auftritt, so brauchen wir zur Erklärung hierbei nicht, 
wie Hack, an einen reflectorischen Vorgang zu denken, sondern wir 
können uns noch leichter vorstellen, dass es sich um eine einfache 
Fortsetzung der entzündlichen Schwellung mit oder ohne Exsudation 
auf die Stirnhöhlen, wobei zuweilen die Scheide des in der Nähe 



1) Eugen Fränkel: Volkmann'B Sammlung klin. Vorträge. 1884. Nr. 242 

S. 2220. 

12* 
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der Höhle verlaufeuden N. supraorbitalis in Mitleidenschaft gezogen 
wird, handelt. 

Eine andere Reihe von Veränderungen in den Nasenhöhlen, bei 
denen man Beflexneurosen beobachtet hat, sind zurückzuführen auf 
wirkliche hypertrophische Vorgänge in der Nasenschleimhaut, die 
entweder einen mehr diffusen Charakter haben oder in Gestalt von 
kammartigen Hervorragungen oder beweglichen polypösen Wucherun- 
gen auftreten. Es scheint, als ob hierbei der Reiz der Berührung 
zweier sonst von einander entfernter Schleimhautfläohen von grosser 
Bedeutung sei. Am häufigsten werden wir diese Beobachtung wohl 
an den mittleren Muscheln und der gegenüberliegenden Fläche des 
Septum machen, da einmal gerade die Schleimhaut der mittleren 
Muscheln zu Hypertrophien und polypöser Entartung hinneigt und 
dann, weil die Entfernung zwischen diesen beiden Schleimhaut- 
flächen sehr gering ist. Jedoch sehen wir auch nicht selten, dass 
die untere Muschel mit ihrer convexen Fläche der Scheidewand bis 
zur Berührung nahe tritt. Eine ähnliche Reizwirkung wird durch 
Verbiegungen und kantenförmige Auswüchse des Septum hervorge- 
rufen, ebenso durch Verwachsungen gegenüberliegender Schleimhaut- 
flächen, sowie in seltenen Fällen auch durch Geschwürsbildungen. 

Hack sind die Beziehungen dieser Anomalien zu den Reflex- 
neurosen zwar nicht entgangen, aber er glaubte, dass ihr Einfluss 
nur durch Vermittlung der Schwellkörper möglich wäre. In diesem 
Punkte hat der verdiente Forscher entschieden geirrt. Es ist bei- 
spielsweise durchaus unnöthig, dass eine Betheiligung der Schwell- 
körper stattfindet, wenn durch den Reiz der Bewegungen eines pen- 
delnden Polypen ein asthmatischer Anfall ausgelöst wird. Ebenso 
ist von B. Frank el und Schmaltz je ein Fall von Reflexneurose, 
die zu einer Nasenerkrankung in Abhängigkeit stand, bei Rhinitis 
atrophicans beobachtet worden, also unter Umständen, wo von einer 
Rolle der Schwellkörper keine Rede sein kann. 

Sehr wenig scheint mir bisher auf einen Punkt dieser Fragen 
geachtet worden zu sein, der jedoch geeignet ist, auf manche noch 
unbekannte Vorgänge bei der Reizübertragung ein Licht zu werfen, 
ich meine die Beziehung bestimmter pathologischer Veränderungen 
der Nasenschleimhaut zu einer bestimmten Form der Neurosen. Durch 
einen pendelnden Polypen können wohl Niesanfälle oder Asthma 
hervorgerufen werden, beide Neurosen mit krampfartigem Charakter. 
Dagegen ist mir nicht bekannt, dass ein Polyp auch zur Entstehung 
von Migräne oder Supraorbitalneuralgie oder rheumatischen Schmer- 
zen Veranlassung gegeben habe. 
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Die besprochenen Veränderungen in den Nasenhöhlen werden 
nun freilich sehr häufig beobachtet, ohne dass sie für Erzeugung von 
Reflexneurosen verantwortlich gemacht werden können. Es scheint 
daher, dass bei den hiervon befallenen Individuen noch eine gewisse 
Disposition hinzukäme, und diese kann nur in der allgemeinen neur- 
asthenischen Anlage gesucht werden. Wir werden daher im Grossen 
und Ganzen auch von der Nasenhöhle abhängige Beflexneurosen beim 
weiblichen Geschlechte viel häufiger finden, als beim männlichen, ob- 
gleich das letztere sich Schädlichkeiten, welche zu sichtbaren Ver- 
änderungen der Schleimhaut führen, viel häufiger aussetzt. 

Versuchen wir nun die Beantwortung der Fragen, wie sie uns 
bei Beurtheilung der Abhängigkeit von Beflexneurosen von Verän- 
derungen der Nasenschleimhaut entgegentreten, in der Weise, wie wir 
denselben im praktischen Leben gegenüberstehen. Von einem Theil 
derselben, als Niesreiz, seröser Ausfluss , ist der Zusammenhang mit 
der Nasenschleimhaut von vornherein klar, und werden sich wohl 
fast immer ohne Schwierigkeiten Veränderungen nachweisen lassen, 
durch deren Beseitigung die Affection günstig beeinflusst wird. 

Anders und schwieriger ist die Situation bei den auf entfern- 
ter gelegenen Gebieten sich abspielenden Beflexen. Asthma, Mi- 
gräne, Schwindel, Krampf husten, dumpfer Kopfschmerz, rheumatoide 
Schmerzen u. s. w. können durch so ausserordentlich verschiedene Ur- 
sachen hervorgerufen werden, dass eine genaue Untersuchung nicht 
nur des Locus morbi, sondern auch der anderen zu demselben in Be- 
ziehung stehenden Organe vorgenommen werden muss. Erst wenn 
dieselbe die Abwesenheit einer befriedigenden Erklärung ergiebt, 
mnss die Nasenhöhle mit in den Bereich der Untersuchung gezogen 
werden. Hack hat versucht, die Erscheinungen festzustellen, welche 
ohne Untersuchung auf die Nasenhöhlen als Krankheitsherd hin- 
deuten. Es sind dies 1. wechselnde flüchtige Verstopfung, 2. vorüber- 
gehender seröser Ausfluss, 3. krampfhafter Niesreiz. Für die Praxis 
hat dieser Hinweis insofern Werth, als er zu wiederholter eingehender 
Untersuchung der Nasenhöhlen auffordert und dadurch die Entdeckung 
von schwankenden Veränderungen herbeigeführt wird, welche sonst 
leicht entgehen können. 

Finden wir in oben gesehenen Fällen bei Mangel erklärender 
Organerkrankung, polypöse Wucherungen, Schleimhauthypertrophien, 
Anschoppungen der Schwellkörper u. s. w., mit anderen Worten Ver- 
änderungen, deren Zusammenhang mit Beflexneurosen durch die Er- 
fahrung nachgewiesen ist, so sind wir berechtigt, gegen diese Ano- 
malien operativ vorzugehen in der Hoffnung, zugleich mit ihrer Be- 
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seitignng auch die Reflexnearosen zu bannen. Nichtsdestoweniger 
werden wir auf eine Reihe von Fällen stossen, in denen die Neu- 
rose durch die Operation in keiner Weise beeinflusst wird. Dies Er- 
eigniss kommt zunächst in veralteten, eingewurzelten Krankheits- 
fällen vor, bei denen die Prognose stets äusserst vorsichtig gestellt 
werden muss. Ausserdem kann es vorkommen, dass die fraglichen 
Veränderungen in den Nasenhöhlen ganz zufällig nebenbei bestehen 
und die Neurose eine anderswo gelegene, unentdeckt gebliebene Ur- 
sache hat. Nicht selten ereignet es sich jedoch, dass die mit so 
grossen Erwartungen unternommene Nasenuntersuchung absolut nega- 
tiv ausfällt. Weder Gesicht noch Sonde lassen irgendeine Schwel- 
lung oder besondere Empfindlichkeit der Schleimhaut entdecken. Es 
ist dieses Ereigniss besonders in den Fällen fatal, wo schon von an- 
derer Seite alle Mittel der Diagnostik und Therapie erschöpft sind 
und die Nasenhöhlen allein als aussichtsvolle Angriffspunkte der Be- 
handlung übrig blieben. Man mache es sich jedoch zur Regel, nie- 
mals auf Orund der ersten Untersuchung ein bindendes abschliessen- 
des Urtheil zu geben, sondern auf eine wiederholte Exploration zu 
dringen, da unter dem Einfluss psychischer Erregungen, die eine erste 
Untersuchung stets mit sich führt, die auf Anschoppung der Schwell- 
körper beruhenden Schwellungen häufig rückgängig werden und erst 
später nach gewonnener Beruhigung wieder in die Erscheinung treten. 
Schwierig wird die Situation, wenn sich zwar Schwellungen 
nachweisen lassen, doch dieselben weder so hochgradig sind, dass sie 
nicht als innerhalb der normalen Schwankungsbreite des Blutgehaltes 
der Schleimhaut fallend betrachtet werden können, noch sich dieselben 
bei Sondenberührung durch eine besondere Empfindlichkeit auszeich- 
nen. Gerade die Sondenuntersuchung giebt uns für manche Fälle recht 
wichtige Anhaltspunkte. Einmal lässt sie uns eine auffällige ver- 
dächtige Hyperästhesie der Schleimhaut, welche für Uebertragung 
von Reflexneurosen nothwendig ist, erkennen, zuweilen auch gelingt 
es durch fortgesetzte Reizung mit der Sonde den betreffenden Reflex 
auszulösen, wodurch dann der Zusammenhang ohne weiteres klar ist. 
Unter diesen Verhältnissen habe ich einen grossen diagnostischen 
Werth in der Anwendung des Cocains gefunden. Ich überlegte, dass 
wenn eine bestimmte reflectorisch erzeugte Neurose das Vorhanden- 
sein einer geschwollenen, hyperästhetischen Nasenschleimhaut zur 
Voraussetzung hat, so müssen wir durch Cocain, welches nicht nur 
eine Abschwellung , sondern auch eine Anästhesirung der damit in 
Berührung kommenden Schleimhautflächen bewirkt, den Ausbruch 
der Neurose hintenanhalten können. Ich rathe daher bei Unsicher- 
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heit der Diagnose zu einer eingreifenden Operation nur dann, wenn 
dieses Cocainexperiment in bejahendem Sinne ausfällt. Ich habe 
wenigstens in den Fällen , die durch Cocain in keiner Weise beein- 
flusst wurden und wo dennoch auf Drängen der Patienten die Ope- 
ration vorgenommen wurde, sehr schlechte Erfolge erhalten. 

Bei richtiger Stellung der Diagnose sind die Aussichten auf Be- 
seitigung der Neurose durchaus günstige und ist der Weg unseres 
Verfahrens durch die Art der AflFection vorgezeichnet. 

Anschoppungen der Schwellkörper, sowie circumscripte oder 
diffuse Schleimhauthypertrophien lassen sich am besten auf galvano- 
kaustischem Wege zerstören. Wenn es irgend angeht, wähle ich die 
Glühschlinge, da sie unter geringeren Schmerzen schneller zum Ziele 
führt. Bin ich genöthigt, den Galvanokauter in Gebrauch zu nehmen, 
so zerstöre ich durch zwei oder mehrere nebeneinander gelegte Fur- 
chen mit einem schmalen Flachbrenner die Weichtheile bis auf den 
Knochen, nachdem ich bei empfindlichen Kranken die Cocainisirung 
mit 20 proc. Lösung habe eintreten lassen. Von besonderer Wichtig- 
keit erachte ich es, die vordere Grenze der Schwellungen, die sich 
oft weit über das Bereich des knöchernen Muschelgerüstes nach vorn 
und aufwärts erstrecken, genügend zu berücksichtigen. 

Die Blutung ist hauptsächlich bei Vernichtung hyperämischen 
Schwellgewebes anfangs ausserordentlich lebhaft und für die Fort- 
setzung der Operation oft hinderlich, doch bin ich derselben durch 
einfache Tamponade mit Wundwatte stets Herr geworden. 

Die Reaction ist, wenn es sich um Anlegung ausgedehnter Wund- 
flächen gehandelt hat, oft recht lebhaft. Zunächst tritt durch Ge- 
websschwellung meist eine totale Obstruction ein, sodass ich zur 
Zeit nur einseitig operire. Die Absonderung einer erst serösen, 
blutigen, dann eitrigen zur Krustenbildung hinneigenden, mit abge- 
storbenen Gewebsmassen versetzten Flüssigkeit ist sehr reichlich, da- 
bei der Kopf stark eingenommen, zuweilen Fieberbewegungen vor- 
handen. Ich lasse daher womöglich einige Tage Bettruhe halten, 
verordne kalte Umschläge auf die Stirne und suche die Entfernung 
der Secrete durch Aufschnaufen oder vorsichtiges Ausspülen mit des- 
inficirenden Flüssigkeiten zu erleichtern. 

Die vollständige Heilung erfordert bei ausgedehnter Anwendung 
der Galvanokaustik mehrere Wochen und sehreite ich jetzt erst zur 
Operation der anderen Seite. 

Zur Vermeidung übler Folgen, besonders entzündlicher Affec- 
tionen der Paukenhöhlen, die mir übrigens sehr selten vorgekommen 
sind, ist es geboten, eine ausgedehnte Brennung nicht bei auswärtigen 
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Patienten zu machen, die unmittelbar darauf die Heimreise antreten 
wollen. Für diese Fälle ziehe ich Aetzungen mit Chlorzink vor, wie 
sie im Allgemeinen Theil geschildert sind. Ghromsäure, welche von 
Hering U.A. empfohlen wird, wirkt nicht energisch genug. 

Polypen lassen sich leicht mit der kalten Schlinge entfernen, Ver- 
wachsungen trenne ich mit Messer oder Galvanokauter. Exostosen las- 
sen sich ebenfalls galvanokaustisch zerstören oder mit einer Knochen- 
zange oder Meissel entfernen. 



17. Krankheiten der Nebenhöhlen. 

Die mit den Nasenhöhlen zusammenhängenden lufthaltigen Neben- 
höhlen (Sinus maxillaris, frontalis, ethmoidalis, sphenoidalis) sind 
wegen ihrer geschützten Lage selten der Sitz einer primären catar- 
rhalischen Schleimhauterkrankung, welche dann gewöhnlich auf eine 
directe traumatische Einwirkung zurückzuführen ist. 

Am häufigsten können wir eine Fortpflanzung von der Nach- 
barschaft nachweisen und sind es gewöhnlich ähnliche Affectionen 
der Nasenschleimhaut, welche auf die Sinusschleimhaut übergreifen. 
Am eclatantesten ist dieser Zusammenhang zwischen der acuten 
Goryza und der acuten catarrhalischen Schleim hau tentzündung der 
Sinus frontales, indem bei disponirten Individuen die letztere sich fast 
regelmässig zu der ersteren hinzugesellt. Bald dumpfer Druck, bald 
lebhafter Schmerz in der Stirngegend oder in der Tiefe eines Auges 
oft mit deutlich intermittirendem Charakter, der besonders bei Er- 
schütterungen des Kopfes durch Husten und Niesen unerträglich wer- 
den kann, lässt auf eine Betheiligung der Stirnhöhlen schliessen. Die 
Gegend der Glabella, sowie die der Augenbrauen, besonders an der 
Durchtrittsstelle des Supraorbitalis ist auch auf äusseren Druck em- 
pfindlich. Lichtscheu meist ausgesprochen. Gewöhnlich kommt es 
nicht zur Ansammlung grösserer Secretmengen in den Stirnhöhlen 
und lassen die Erscheinungen zugleich mit dem Zurückgehen des Na- 
sen catarrhs nach. Zuweilen jedoch überdauern die neuralgischen 
Schmerzen im Gebiete des Supraorbitalis die catarrhalische Erkran- 
kung und habe ich in diesen Fällen dreiste Gaben von Chinin, so- 
wie die Application von Vesicatoren oberhalb der Augenbrauen sehr 
nutzbringend gefunden. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich bei der acuten Coryza auch 
die Schleimhaut der Sinus ethmoidales recht häufig betheiligt, doch 
lassen sich die Symptome sehr schwer von denen der Grunder- 
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kranküDg zumal bei gleichzeitiger EIrkrankluig der Sinns frontales 
trennen. 

Ungleich seltener lässt sich die Fortpflanzung eines acuten Nasen- 
catarrhs auf die Oberkieferhöhlen durch die Klagen der Kran- 
ken vermuthen. Dumpfer Druck in dieser Gegend, verbunden mit 
schmerzhaften Empfindungen in den oberen Backenzähnen, mag auf 
eine Betheiligung hindeuten. 

Eine acute catarrhalische Entzündung der Keilbeinhöhlen 
ist wahrscheinlich sehr selten und lässt sich wegen der Unbestimmt- 
heit der Symptome nicht diagnosticiren. 

Fttr die Praxis viel bedeutsamer und folgenschwerer sind die 
chronischen Entzündungen der Nebenhöhlenschleimhaut, inso- 
fern dabei nicht selten eine grössere Flüssigkeitsmenge gesetzt wird, 
deren spontanes Abfliessen oder künstliche Entleerung meist grösseren 
Schwierigkeiten begegnet Der Charakter des angesammelten Se- 
crets ist verschieden und schwankt zwischen serös schleimiger und 
rein eitriger Beschaffenheit, weshalb man entweder von einem Hy- 
drops oder Empyem spricht. 

Am meisten beobachtet sind die Flüssigkeitsansammlungen in 
den Oberkieferhöhlen, welche einerseits wegen ihrer exponirten Lage 
der Entstehung chronischer Entzündungen mehr ausgesetzt sind, an- 
dererseits wegen der ungünstigen Lage der natürlichen Ausflussöff- 
nuDg zur Secretverhaltung ausserordentlich disponiren. 

Ftlr gewöhnlich sind es zwei Quellen, aus denen die Ursachen 
für die Entzündung der Oberkieferhöhlenauskleidung fliessen. Ein- 
mal können die so häufigen ähnlichen Affectionen der Nasenhöhlen 
sich per continuitatem durch den Hiatus semilnnaris fortpflanzen, und 
dann geschieht es nicht selten, dass mit Eiterung einhergehende Er- 
kankungen der Alveolarfortsätze der Oberkiefer für die Entzündung 
verantwortlich gemacht werden müssen. In letzterem Falle spielt 
die individuelle in anatomischen Verhältnissen begründete Disposi- 
tion eine wichtige Rolle. Es wird dieser Zusammenhang sich um 
so öfter nachweisen lassen, je weniger dick die zwischen der Kuppe 
der Alveolen und der Höhle gelegene Knochenwand ist, mit anderen 
Worten, je grösser die Ausdehnung der Höhle selbst ist Wir be- 
gegnen nicht selten Fällen, in denen die Oberkieferhöhle sich so 
weit in den Alveolarfortsatz hineinsenkt, dass nicht nur die hinte- 
ren Backzähne in ihren Bereich gezogen werden, sondern dass auch 
die vorderen Backzähne und der Eckzahn mit ihren Alveolen kuppel- 
förmig am Boden der Höhle, nur durch eine dünne Knochenschicht ge- 
trennt, hervorragend gefunden werden. Bei den so häufigen periosti* 
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tischen und cariösen Processen an den Zähnen ist es daher sehr 
begreiflich , dass Entzündangs- und Fäulnisserreger in die Highmors- 
höhle gelangen und hierher die Bedingungen zu vermehrter Secretion 
mit Neigung zur Zersetzung tragen. 

Für gewöhnlich geht diese Uebertragung sehr langsam, ohne Be- 
gleitung stürmischer Erscheinungen vor sich und werden die Kranken 
nur darauf aufmerksam, dass sich von Zeit zu Zeit und besonders 
bei gewissen Eopfstellungen grössere Mengen oft übelriechenden Eiters 
aus einer bestimmten Nasenhöhle entleeren, oder^^auch nach dem Na- 
sen-Rachenraume abfliessen. Meistens fehlen dabei nicht spannende 
Schmerzen, welche nach der Seitenwand der Nase ausstrahlen, und 
das Gefühl der Schwere , sowie ein dumpfer Druck in Wange und 
Stirne. Bei weitem deutlicher werden die localen Erscheinungen, 
sowie die subjectiven schmerzhaften Empfindungen, wenn die natür- 
liche Ausflussöffnung durch irgend welche Umstände, meist durch 
eine mit Gewebshypertrophie einhergehende Schwellung der Schleim- 
haut auf längere Zeit verstopft bleibt, während im Innern der Höhle 
die Secretausscheidung fortdauert. Unter lebhaften Schmerzempfin- 
dungen werden allmählich die Wandungen der Highmorshöhle aus- 
einandergedrängt und weichen nach der Richtung des geringeren 
Widerstandes aus. Für gewöhnlich findet man die Fossa canina mehr 
weniger verstrichen und kann die Verdünnung des Knochens so weit 
gehen, dass bei Druck ein Pergamentknittern fühlbar wird. Durch 
Vorbuchtung der betreffenden Nasenwand kann die eine Nasenhöhle 
wesentlich verengt und für ihre physiologische Aufgabe unbrauchbar 
werden. Nicht selten findet auch eine Vortreibung der unteren Wand 
der Oberkieferhöhle statt, sodass am harten Gaumen unmittelbar 
hinter dem Alveolarfortsatze ein flacher Tumor entsteht, der das 
Kauen schmerzhaft macht. Eine Ausdehnung der oberen Wand kann 
für das Auge verhängnissvoll werden, indem durch die Verkleinerung 
der Augenhöhle nicht allein Exophthalmus, sondern sogar Druck- 
atrophie des Bulbus eintreten kann. Ohne Kunsthülfe findet nach 
irgend einer Richtung ein Durchbruch unter Bildung einer Fistel 
statt. Durch die erhebliche Drucksteigerung können, wenn es sich 
um fötide Flüssigkeit handelt, nach Resorption einer gewissen Menge 
der Pyämie ähnliche Erscheinungen hervorgerufen werden. 

Mit Recht hat Ziem^ darauf aufmerksam gemacht, dass in 
nicht seltenen Fällen von Eiteransammlung in einer Oberkieferhöhle 
alle Schulsymptome fehlen können. Besonders gilt dies von der Auf- 
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treibuDg der Knochen wandangen , welche Ziem bei seiner grossen 
Erfahrung niemals beobachtet hat, trotzdem sich in einem Falle bei 
jeder Ausspülung 4—5 Theelöflfel Eiter entleerten. Zu Verwechse- 
lungen sollen besonders Gystengeschwülste der Kieferhöhlen, sowie 
Zahncysten an der Vorderfläche des Oberkiefers Veranlassung gegeben 
haben. Nach meinen Erfahrungen handelte es sich bei deutlichen 
Auftreibungen der Oberkiefer mit pergamentartiger Verdünnung der 
Wandungen stets um bösartige Neubildungen, bei denen neben der 
Geschwulstmasse sich noch freie eitrige Flüssigkeit vorfand. Bei 
einfacher Eiteransammlung sah ich ebenfalls niemals eine deutliche 
Vergrösserung der Höhle. Nur eine Patientin gab an, dass sie jedes- 
mal vor der spontanen Entleerung eine deutliche Schwellung der be- 
treffenden Gesichtshälfte bemerke. 

Die Diagnose einer Flüssigkeitsansammlung in der Highmors- 
höhle ist in den Fällen, wo deutliche Vorbuchtung einer oder der 
anderen Wand fehlt, nicht so einfach. Bei einigen Kranken kam 
ich auf die richtige Spur durch die Klagen über Entleerung grösserer 
übelriechender Eitermengen aus einer Nasenhöhle, über deren Her- 
kunft die Inspection der betreffenden Nasenhöhle keine Anhaltspunkte 
gab. Finden sich bei diesen Erscheinungen an demselben Oberkiefer 
cariöse Backzähne oder alte Wurzelreste, so kann man mit ziemlicher 
Sicherheit die Quelle der Eiterung in der Highmorshöhle annehmen. 
Zuweilen sah ich auch bei völligem Intactsein der Nasenschleimhaut 
zusammenhängende Eiterklumpen an der oberen Fläche der unteren 
Muschel in der Gegend des Hiatus semilunaris, welche nicht gut 
anderswoher, als aus der Oberkieferhöhle stammen konnten. Auch 
die Injection von Flüssigkeit in die Höhle, welche Manipulation 
gar nicht so schwer auszuführen ist, wenn man ein gebogenes Röhr- 
chen über den mittleren Abschnitt der unteren Muschel führt, kann 
für die Diagnose verwerthet werden, sobald sich hierbei Eitermassen 
entleeren. Es ist dabei gar nicht nothwendig, dass die Röhre bis an 
die Mündung der Oberkieferhöhle gelangt, da bei forcirter Einspritzung 
in der angegebenen Richtung fast sicher ein Theil der Flüssigkeit in 
die Spalte des Hiatus gelangt. Auch wenn alle Mittel der Diagnostik 
im Stiche lassen , muss bei spontaner Entleerung von übelriechendem 
Eiter, wenn die Nasenhöhlen völlig gesund befunden wurden, zunächst 
an eine Erkrankung einer Oberkieferhöhle gedacht werden. 

Für die Therapie ist die Ausspülung der Höhle und daher 
die Anlegung einer Gegenöffnung an einer tiefen Stelle derselben 
nothwendig. Dieselbe lässt sich sehr leicht nach Extraction des kran- 
ken Zahnes durch Anbohrung der Alveole, die ich von einem Zahn- 



188 SpecieUer TheU. 

arzte ausführen lasse, herstellen. Wenn man die Wahl hat, gelangt 
man von der Alveole des zweiten wahren Backzahnes am sichersten 
in die Highmorshöhle. Im Nothfalle mnss bei einigermassen fest- 
stehender Diagnose selbst der gesunde Zahn geopfert werden. 

Mittelst eines gebogenen Rohres kann man täglich eine beliebige 
Menge einer desinficirenden Flüssigkeit durchlaufen lassen. Ein Offen- 
halten der künstlichen Oeffnung durch Einlegen von Röhren, die 
sich übrigens nicht gut sicher befestigen lassen, war in einigen meiner 
Fälle überflüssig, da innerhalb der wenigen Tage, in denen die Af- 
fection geheilt wurde, ein Verschluss nicht erfolgte. Sollte sich je- 
doch die Drainage noth wendig zeigen, so wird man das Rohr am 
besten vermittelst eines Drahtes an die nächsten Zähne befestigen. 
Zuckerkandl (1. c. S. 143) empfiehlt die Eröffnung der Oberkiefer- 
höhle von der Nasenhöhle aus, knapp oberhalb der Insertion der 
unteren Muschel in der Gegend des Ostium maxillare accessorium 
zu machen , da hier die Scheidewand nur aus Weichtheilen besteht. 
Doch soll man das Operationsfeld nicht soweit nach hinten verlegen, 
weil dort gewöhnlich eine grössere Arterie gegen die untere Muschel 
herabzieht Die Versuche an der Leiche fielen günstig aus. Diese 
schon von Hunt er und Hyrtl vorgeschlagene Operationsmethode 
hat bisher bei den Praktikern keinen Beifall gefunden, wohl haupt- 
sächlich deshalb, weil bei der hohen Lage der Oeffnung die Aus- 
spülungen sich lange nicht mit der Gründlichkeit ausführen lassen, 
als von einer eröffneten Alveole aus. 

Ueber die Eröffnung der Oberkieferhöhle von der Fossa canina 
aus habe ich keine persönlichen Erfahrungen. Ziem, der sie mehr- 
fach geübt hat, empfiehlt diese Methode nicht, da die Oeffnung die 
Neigung hat leicht zu verkleben und ein permanentes Offenhalten 
derselben mit Unzuträglichkeiten für den Patienten verbunden ist. 

Sind die Wandungen der Oberkieferhöhle deutlich vorgetrieben, 
so lässt sich wohl mit Sicherheit ein abnormer Inhalt annehmen, 
doch lässt sich nicht mit Gewissheit entscheiden, ob derselbe flüs- 
siger Natur oder durch die Entwickelung einer Neubildung vorge- 
täuscht wird. Nach meinen Erfahrungen ist die letztere Ursache die 
häufigere und muss man besonders bei älteren Personen zunächst 
an Sarcom denken. Einige Anhaltspunkte für die Diagnose gewährt 
die Inspection der Nasenhöhle, da nach längerer Entwickelungszeit 
die Neubildung häufig durch den Hiatus semilunaris hervorwuchert 
und in der Nasenhöhle sichtbar wird. In zweifelhaften Fällen wird 
man an einer hervorragenden Stelle eine Probepunction machen, die 
bei Neubildungen nicht schadet und bei Flüssigkeitsansammlung zum 



Krankheiten der Nebenhöhlen. 189 

Zweck der Ausspülung doch nothwendig wird. Doch lasse man sich 
durch den Abgang einer geringen Eitermenge nicht täuschen, da 
auch bei Neubildungen eine gewisse Quantität freier Flüssigkeit vor- 
handen zu sein pflegt 

Bei bösartigen Neubildungen ist die Resection des Oberkiefers 
indicirt. 

Gutartige Neubildungen in den Oberkieferhöhlen erreichen sel- 
ten eine Grösse, dass sie störende Erscheinungen hervorriefen, und 
haben dieselben daher mehr ein pathologisch -anatomisches als kli- 
nisches Interesse. Als solche sind hauptsächlich Polypen, Cysten, 
Osteome zu nennen. 

Die chronischen Entzündungen der Sinus frontales lassen 
sich meistens auf ähnliche Erkrankungen der Nasenschleimhaut zu- 
rückführen, doch kommt es hier selten zu länger dauernder Reten- 
tion von Flüssigkeit, da die ziemlich weite Ausflussöffnung sehr gün- 
stig am Boden der Höhle gelegen ist 

Veranlassung zu Secretverhaltung geben hochgradige Schwel- 
lungen der Nasenmuschel, sowie die Entwicklung von Polypen, die 
sich ja mit Vorliebe am Rande des Infundibulum inseriren. Schon 
geringe Stauungen in den Stirnhöhlen pflegen lebhafte Beschwerden 
hervorzurufen, die denen bei der acuten catarrhalischen Entzündung 
ganz ähnlich sind. Ich behandelte einmal einen GoUegen, der lange 
Zeit jeden Morgen mit heftigem Stirnkopfschmerz und neuralgischen 
Schmerzen im Supraorbitalis erwachte, die ihn zu jeder geistigen 
Arbeit unfähig machten und regelmässig im Laufe des Vormittags 
nach spontaner Entleerung einer gewissen Eitermenge aus der zuge- 
hörigen Nasenhöhle verschwanden. Nach Zerstörung der stark ge- 
schwollenen Schleimhaut der mittleren und unteren Nasenmuschel 
trat völliges Wohlbefinden ein. 

Bei länger dauerndem Verschluss des Ausfährungsganges ist in 
seltenen Fällen eine Ausdehnung der Sinuswandungen besonders 
nach der Augenhöhlen- oder Gehimseite zu beobachtet worden. Ein 
spontaner Durchbruch erfolgt meist in der Gegend des inneren Augen- 
winkels. Bei der Lebhaftigkeit der Beschwerden und der Gefahr 
für die benachbarten wichtigen Organe ist eine Heilung mit aller 
Energie anzustreben. Nasendouchen, sowie das von Hartmann 
empfohlene Verfahren der Luftdouche nach Politzer verschaffen 
meist eine vorübergehende Erleichterung. Durch Ekitfemung aller 
Hindernisse ist die Wegsamkeit des Ausftthrungsganges herzustellen. 
Zuweilen gelingt es auch, durch Einführung von gebogenen Sonden 
oder Ganülen mit nachfolgender vorsichtiger Ausspülung dem Secret 
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einen Abfluss zu verschaffen. Schlagen diese Mittel fehl, so ist in 
dringenden Fällen die Eröffnung des Sinus indicirt. Dieselbe ge- 
schieht an dem der Nasenwurzel angrenzenden Theil des Augen- 
brauenbogens. Nach Spaltung der Weichtheile und Zurückschieben 
des Periostes wird ein Stück der vorderen Sinuswand mit Meisel 
oder Trepan entfernt. Nach meinen Versuchen an der Leiche ist 
zu rathen, sich bei der Operation möglichst tief und nahe der Nasen- 
wurzel zu halten. 

Von Neubildungen kommen in den Stirnhöhlen Polypen, Cysten 
und Osteome vor. Letztere können eine bedeutende Grösse erreichen 
und nach der Nasenhöhle oder Schädelhöhle weiter wuchern. 

Chronische entzündliche Processe der Auskleidung der Sieb- 
beinzellen gehören hei der innigen Beziehung zu der Nasenschleim- 
haut gewiss zu den häufigeren Vorkommnissen, doch erfahren die 
Symptome meist eine so innige Mischung mit denen des gleichzeiti- 
gen Nasencatarrhs, dass eine Trennung grösseren Schwierigkeiten 
begegnet. Schubweises Abfliessen grösserer Eitermengen aus der 
Riechspalte bei gewissen Eopfstellungen muss den Verdacht einer 
Affection der Siebbeinzellen erregen. 

Eine Eiterretention mit Expansion der Siebzellen und Druck auf 
die Nachbarschaft, wo. in erster Linie die Orbita betroffen würde, 
gehört gewiss zu den grössten Seltenheiten, da wegen der mannig- 
fachen Communicationen mit der Nasenhöhle und der Dünnheit der 
Zellwandungen in der Regel ein Abfluss nach unten ermöglicht 
wird. Hartmann *) konnte in zwei Fällen nach Entfernung von Wu- 
cherungen im mittleren Nasengange die Existenz einer nach aussen 
und oben gelegenen Eiterhöhle nachweisen, die den Siebbeinzellen 
entsprach. Durch Ausspülungen mittelst einer gebogenen Röhre gelang 
die Heilung. 

Von Neubildungen sind besonders die Schleimpolypen zu erwäh- 
nen, die zuweilen in dieser Gegend entspringen. 

Catarrhalische Erkrankungen der Eeilbeinhöhle mit Erguss 
einer freien Flüssigkeit von verschiedener Beschaffenheit kommen, 
wie Sectionsbefunde zeigen, zwar ab und zu vor, doch lässt sich aus 
den Symptomen, die mit den Erkrankungen der anderen Nebenhöh- 
len , sowie denen des Nasen - Rachenraumes grosse Aehnlichkeiten 
haben, eine exacte Diagnose selten stellen. Mit Sicherheit lässt sich 
eine Affection der Keilbeinhöhle in den Fällen erkennen, wo die Mün- 
dung derselben wegen hochgradiger Erweiterung der Nasenhöhlen 



1) Hartmann: Verhandlungen der laryngologischen Section. Freibarg 1883. 
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bei der Inspection von vorne sichtbar wird. Zuweilen können wir 
eine Erkrankung dieser Gegend vermuthen, wenn sich reichliche 
Secretmengen aus dem Nasen -Rachenraum entleeren und bei der 
Rhinoscopia posterior die hintere Fläche der oberen Muscheln mit 
Eiter oder Schleim bedeckt gefunden wird. Die Vermuthung von 
Michel, dass die Eeilbeinhöhle vornehmlich das bei der Ozaena 
Simplex vorhandene Secret liefere, ist an anderer Stelle widerlegt. 
Dass auch die Eeilbeinhöhle unseren directen therapeutischen 
Eingriffen zugängig ist, hat Zuckerkandl (1. c.) an der Leiche 
nachgewiesen, indem es ihm ohne grosse Schwierigkeiten gelang, 
die vordere Wand derselben mit dem Troikart zu eröffnen. Meines 
Wissens hat bisher allein SchäfferO in drei Fällen an Lebenden 
die Operation mit günstigem Erfolge ausgeführt. Er schob eine 
Löffelsonde am Septnm in der Projection der mittleren Nasenmuschel 
nach rückwärts, bis er die vordere Keilbeinfläche erreichte, und ge- 
lang es dann leicht, die letztere zu durchstossen. 

1) Seh äff er: Chirurgische Erfahrungen u. s. w. Wiesbaden 1885, S. 4u. 10. 
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